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RESUMEN

Objetivo: analizar las complicaciones postoperatorias por uso de drenes
intraabdominales en apendicectomias por apendicitis aguda complicada en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2023 y 2024. Materiales
y métodos: el disefo de la investigacidn es no experimental, correlacional,
transversal y retrospectivo; en una poblacion de 224 pacientes
apendicectomizados por apendicitis aguda complicada. Se recabd la informacién
de las historias clinicas mediante una ficha de recoleccion de datos, la cual fue
procesada para su analisis. Resultados: predominaron los hombres (61,6%), la
mediana de edad fue de 38 anos (RIC: 27-53), adultos (54,5%) y educacion
secundaria (67,4%). Clinicamente destacaron la migracién del dolor (83%),
nauseas (84,8%), vémitos (76,3%), hiporexia (79,9%), signo de Blumberg
positivo (75,4%) y temperatura normal (59,4%). Se usé dren en 75,4% (99,4%
laminares), 71% no presentd complicaciones y la mas frecuente fue estancia
hospitalaria prolongada (20,1%); la mediana de la estancia hospitalaria fue 5 dias
(RIC: 4-6). Sobre el uso de drenes y complicaciones postoperatorias, se obtuvo
Chi-cuadrado de Pearson (p = 0,001) y Odds Ratio (OR = 5,505; IC 95%: 2,083—
14,547). Conclusiones: se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el uso de dren y las complicaciones postoperatorias.

Palabras clave: apendicitis aguda complicada, complicaciones

postoperatorias, dren abdominal, apendicectomia abierta.
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ABSTRACT

Objective: To analyze postoperative complications associated with the
use of intra-abdominal drains in appendectomies for complicated acute
appendicitis at the Hipolito Unanue Hospital in Tacna during the 2023-2024
period. Materials and methods: The study design is non-experimental,
correlational, cross-sectional, and retrospective, involving a population of 224
patients who underwent appendectomy for complicated acute appendicitis.
Information was collected from medical records using a data collection form,
which was processed for analysis. Results: Men predominated (61,6%); the
median age was 38 years (IQR: 27-53); adults accounted for 54,5% of the
sample; and 67,4% had a secondary education. Clinically, the most common
findings were migrating pain (83%), nausea (84,8%), vomiting (76,3%), loss of
appetite (79,9%), a positive Blumberg’s sign (75,4%), and normal temperature
(59,4%). Drains were used in 75,4% of cases (99,4% laminar), 71% had no
complications, and the most common complication was prolonged hospital stay
(20,1%); the median hospital stay was 5 days (IQR: 4-6). Regarding the use of
drains and postoperative complications, a Pearson’s chi-square test (p = 0,001)
and odds ratio (OR = 5,505; 95% CIl: 2,083-14,547) were obtained.
Conclusions: A statistically significant association was found between the use
of drains and postoperative complications.

Keywords: complicated acute appendicitis, postoperative complications,

abdominal drain, open appendectomy.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una de las urgencias quirurgicas mas comunes
en el mundo y en el ambito hospitalario, siendo la apendicectomia el tratamiento
estdndar para su manejo. Sin embargo, cuando se presenta en su forma
complicada, como en casos de perforacion, peritonitis o abscesos, la
intervencion quirurgica se vuelve mas compleja y los riesgos postoperatorios
aumentan. Desde hace varias décadas, el uso de drenajes intraabdominales se
ha convertido en una herramienta frecuente para la prevencion de
complicaciones tras la cirugia. Los drenes utilizados principalmente para evacuar
fluidos, sangre y material infeccioso del abdomen pueden desempefiar un papel
crucial en la evolucién clinica de los pacientes; sin embargo, también pueden
constituir un factor desencadenante de complicaciones postoperatorias.

La presente investigacion, titulada Complicaciones postoperatorias por
uso de drenes intraabdominales en apendicectomias por apendicitis aguda
complicada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha durante el periodo 2023-
2024, se enfoca en determinar si existe relacion entre el uso de drenes y las
complicaciones postoperatorias. Este tema posee relevancia debido a la alta
incidencia de apendicitis complicada en la poblacion hospitalaria y al frecuente
uso de drenajes como parte de la estrategia quirurgica para prevenir infecciones
y otras complicaciones.

La importancia de investigar este tema también radica en la necesidad de
mejorar las estrategias de manejo postoperatorio y optimizar el uso de drenajes,
con el fin de minimizar sus riesgos. A través de la identificacion y el analisis de

las complicaciones asociadas con su uso, esta investigacion tiene como objetivo



generar evidencia clinica que pueda contribuir a la toma de decisiones
quirurgicas y postquirurgicas mas informadas, en un contexto donde la medicina
basada en la evidencia se ha convertido en un pilar fundamental para la mejora
continua de la atencion en salud. Asimismo, contar con datos sélidos sobre las
complicaciones postoperatorias en apendicectomias es crucial para mejorar los
protocolos y reducir la morbilidad en estos pacientes. A través de un enfoque
descriptivo y analitico, se espera evidenciar aspectos relevantes del
postoperatorio, contribuyendo asi a la mejora continua de la atencidén quirurgica

en el ambito hospitalario.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda es la urgencia quirdrgica abdominal mas
frecuente en el mundo, con una incidencia anual de 96,5 a 100 casos por
100 000 adultos.(1)

En nuestro pais, es la segunda causa mas frecuente de ingreso
hospitalario, constituyendo un problema para el sector salud.(2)

A nivel internacional, Sridhar M. et al. realizaron un estudio
observacional retrospectivo entre 2014 y 2018 en un hospital de Canada
con 225 pacientes mayores de 15 afios con apendicitis aguda complicada,
encontraron que el uso de drenajes intraoperatorios se asocid con un
mayor riesgo de absceso y sepsis postoperatoria, asi como una estancia
hospitalaria mas prolongada, concluyendo que su uso podria ser
potencialmente perjudicial.(3)

Tang Y. et al. realizaron una actualizacion de la revision sistematica
Cochrane en 2025, evaluando seis ensayos con 739 pacientes de
diversos continentes, reportando que no existe evidencia de mejora clinica
con el uso de drenajes intraabdominales tras la apendicectomia por
apendicitis complicada y que estos podrian aumentar la mortalidad y la
estancia hospitalaria; concluyendo que se necesitan mas estudios para

determinar sus efectos.(4)



En nuestro pais, Meléndez A. desarrolld6 un estudio descriptivo
correlacional en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica entre 2019 y
2020 con 100 pacientes operados por apendicitis complicada. Evidencio
una correlacion significativa entre el uso de drenaje intraabdominal y una
mayor duracién de la estancia hospitalaria, concluyendo que existe
relacion entre el uso de drenajes y la prolongacion de la hospitalizacion
tras apendicectomia.(5)

Huanca R. realizé un estudio analitico retrospectivo de casos y
controles en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca con 176
pacientes, determinando que el uso de drenajes intraabdominales se
asocia con una mayor frecuencia de complicaciones postoperatorias,
concluyendo que su uso incrementa eventos adversos tras apendicitis
complicada.(6)

En el Servicio de Cirugia General del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, los pacientes con apendicitis aguda complicada presentan
complicaciones postoperatorias como estancia hospitalaria prolongada,
infecciones del sitio quirurgico, abscesos intraabdominales y eventos
sépticos tras apendicectomia. Por tal motivo, se desarrolla la presente
investigacion.

Las complicaciones postoperatorias en apendicitis complicada
pueden originarse por varios factores clinicos y quirurgicos; la perforacion
del apéndice y prolongacion del tiempo quirdrgico se encuentran entre los
predictores independientes de abscesos intraabdominales posteriores a

la cirugia, lo cual eleva el riesgo de eventos adversos.(7)
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La colocacion de drenes intraabdominales en apendicectomias
esta condicionada por el tipo (no complicada o complicada) y en gran
medida por la percepcion de cada cirujano general, influida por su
experiencia y sus opiniones personales.(8)

Ademas, el uso de drenajes intraabdominales, tradicionalmente
empleado para prevenir colecciones, se ha asociado en estudios con un
mayor riesgo de infeccion del sitio quirurgico, fistulas enterocutaneas y
prolongacion del ileo postoperatorio, lo que sugiere que su empleo
rutinario puede contribuir a complicaciones adicionales mas alla de la
patologia primaria.(9)

Las principales consecuencias de complicaciones postoperatorias
incluyen infecciones del sitio quirdrgico, formacion de abscesos
intraabdominales, ileo postoperatorio, fistulas y obstruccion intestinal,
contribuyendo a una morbilidad significativa, estancia hospitalaria
prolongada y mayores costos sanitarios.(10)

Estos eventos adversos no solo impactan negativamente en la
recuperacion clinica del paciente, sino que también se asocian con un
mayor riesgo de mortalidad, especialmente en escenarios de apendicitis
complicada o perforada y en poblaciones vulnerables como nifos y
adultos mayores.(11)

El estudio detallado de las complicaciones postoperatorias y los
factores asociados, como el uso de drenajes, permite optimizar decisiones
quirurgicas y protocolos perioperatorios para reducir eventos adversos, o

que puede traducirse en mejores guias clinicas y estandares de atencion.
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1.2.

1.21.

Asimismo, identificar predictores de complicaciones y aplicar estrategias
de manejo basadas en evidencia (por ejemplo, prevencion de infecciones,
seleccion adecuada de pacientes para colocacidbn de drenajes y
estrategias de diagnédstico precoz) puede mejorar los resultados clinicos,
disminuir la estancia hospitalaria y maximizar la eficiencia del sistema de
salud.(12)

Estudios reportan que el uso rutinario de drenajes intraabdominales
no tiene utilidad y, al parecer, causa mas complicaciones postoperatorias,
mayor estancia hospitalaria y un tiempo de recuperacion mas largo; sin
embargo, dichos estudios carecen de suficiente calidad metodoldgica.(13)

Martinus y colaboradores realizaron un estudio en 199 pacientes
apendicectomizados por apendicitis aguda perforada, en el que
concluyeron que el uso del dren parece reducir la tasa de complicaciones
postoperatorias, la reintervencion quirurgica y la tasa de readmision.(8)

Por tales motivos, el uso de drenajes continua siendo un tema de

debate.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢ Cuales son las complicaciones postoperatorias por uso de drenes
intraabdominales en apendicectomias por apendicitis aguda complicada

en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023-20247



1.2.2. Problemas especificos

a)

¢, Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2023-20247

¢, Cuales son las caracteristicas clinico-laboratoriales de los pacientes
apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2023-20247

¢Cudles son los diagndsticos postoperatorios de los pacientes
apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2023-20247

¢ Cual es la frecuencia de uso y tipo de dren de los pacientes
apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2023-20247

¢, Cual es la frecuencia y tipo de complicaciones postoperatorias de los
pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023-20247?

¢, Cual es la asociacion estadistica entre uso de dren y complicaciones
postoperatorias de los pacientes apendicectomizados por apendicitis
aguda complicada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023-

20247



1.3.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

A nivel mundial, la asociacién entre las complicaciones
postoperatorias en los pacientes sometidos a apendicectomia por
apendicitis aguda complicada y drenes intraabdominales es cuestionada.

En el 2019, la Base de Datos de Revisiones Sistematicas
Cochrane, organizacion internacional dedicada a proporcionar evidencia
cientifica confiable y de calidad, hizo una revision sistematica de estudios
realizados en Estados Unidos, India, Kenia, Pakistdn y Turquia,
evidenciaron un mayor riesgo de complicaciones y una estancia
hospitalaria prolongada en el grupo de pacientes en quienes se utilizaron
drenes intraabdominales; sin embargo, fueron calificados como estudios
con baja calidad de evidencia. Asimismo, encontraron que hay insuficiente
evidencia para determinar los efectos producidos por drenes
intraabdominales en relacion con la presencia de complicaciones
postoperatorias, como infeccion de sitio quirargico o absceso peritoneal.
Por lo tanto, no existe evidencia so6lida y de calidad que respalde la teoria
de la mejora clinica mediante el uso de drenaje intraabdominal en
pacientes sometidos a apendicectomia abierta por apendicitis aguda
complicada.(13,14)

De la misma forma, las Guias de Jerusalem WSES del 2020,
desaconsejan el uso de drenes intraabdominales en apendicectomias
abiertas por apendicitis aguda complicada debido a la baja calidad de los
estudios y a la insuficiente evidencia disponible; los drenes

intraabdominales no tienen beneficios en la prevencién de colecciones
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intraabdominales e incluso favorecen una estancia hospitalaria
prolongada; sin embargo, la actualizacion vigente no resulta plenamente
aplicable en los hospitales de América Latina.(13)

Nuestra region no cuenta con un estudio enfocado en este tema,
por lo que el andlisis del uso de drenajes en apendicectomias por
apendicitis aguda complicada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

constituiria una base para una mejora en la atencion de esta patologia.



1.4.

1.41.

1.4.2.

OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar las complicaciones postoperatorias por uso de drenes

intraabdominales en apendicectomias por apendicitis aguda complicada

en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023-2024.

Objetivos especificos

a)

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2023-2024.

Describir las caracteristicas clinico-laboratoriales de los pacientes
apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2023-2024.

Valorar los diagnosticos postoperatorios de los pacientes
apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2023-2024.

Identificar la frecuencia de uso y tipo de dren de los pacientes
apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2023-2024.

Determinar la frecuencia y tipo de complicaciones postoperatorias de
los pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda complicada

en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2023-2024.
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1.5.
1.5.1.

f) Evaluar la asociacion estadistica entre uso de dren y complicaciones
postoperatorias de los pacientes apendicectomizados por apendicitis
aguda complicada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023-

2024.

HIPOTESIS

Hipétesis general
Hipétesis alterna (H4)

Existe relacion estadisticamente significativa entre el uso de drenes
intraabdominales y la presencia de complicaciones postoperatorias en
pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023-2024.

Hipétesis nula (Ho)

No existe relacion estadisticamente significativa entre el uso de
drenes intraabdominales y la presencia de complicaciones
postoperatorias en pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda

complicada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023-2024.

11



2.1.

21.1.

CAPITULOII

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES
Antecedentes Internacionales

Sridhar M. et al. (3) realizaron un estudio observacional
retrospectivo en 2019, en Canada, en una poblacion de 225 pacientes
diagnosticados con apendicitis aguda complicada, con el objetivo de
determinar la efectividad del uso de drenajes intraoperatorios en pacientes
sometidos a apendicectomias. Encontraron que el 52,8% correspondié al
sexo masculino, el 86,2% presentd apendicitis aguda con peritonitis
localizada, el 13,7% presentd apendicitis aguda con peritonitis
generalizada. Se determind asociaciéon estadistica entre el uso de dren y
el riesgo de absceso postoperatorio (p <0,001; OR =13,33; IC 95%: 3,75—
47,36), asimismo, hallaron asociacion estadistica entre la relacién de uso
de dren y el riesgo de sepsis (p = 0,0026; OR = 11,37; IC 95%: 1,34—
96,43). Sobre la estancia hospitalaria, el grupo sin dren presenté una
media de 5,33 dias (p = 0,000; IC 95%: 4,26-6,40), mientras que el grupo
con dren registré una media de 7,71 dias (p = 0,013; IC 95%: 4,69-10,47).
En conclusidon, el uso de drenajes intraoperatorios podria resultar
potencialmente perjudicial al asociarse con un mayor riesgo de absceso y
sepsis postoperatorio, asi como con un incremento en la duracién de la

estancia hospitalaria.
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Nazarian S. et al. (15) realizaron un estudio retrospectivo en 2020,
en Reino Unido, en una poblacién de 76 pacientes mayores de 16 afos
con apendicitis aguda complicada, separados en dos grupos (un grupo
con dren y el otro sin dren), el objetivo fue determinar si el uso de drenes
en apendicitis aguda complicada disminuye las complicaciones
postoperatorias y la estancia hospitalaria. Encontraron que el 34% utilizo
dren y el 66% no lo utilizd, las complicaciones postoperatorias se
presentaron en 34,6% en el primer grupo y 12% en el segundo grupo (p =
0,019); el absceso intraabdominal se evidencié en 19,2% en el primer
grupo y 6% en el segundo grupo (p = 0,07); asimismo, la estancia
hospitalaria en el primer grupo fue de 5,5 dias, a diferencia del segundo
grupo, quienes estuvieron 3 dias en hospitalizacion (p = 0,0001).
Concluyeron que el uso de dren intraabdominal en apendicitis aguda
complicada aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones
postoperatorias e incrementa la estancia hospitalaria.

Gomez-Lopez J. et al. (16) realizaron un estudio de cohorte
retrospectiva en 2020, en Espaia, en una poblacion de 81 pacientes con
apendicitis aguda complicada, con el objetivo de determinar si existe
relacion entre el uso de drenes y las complicaciones postoperatorias. Los
resultados fueron, los drenes intraabdominales se usaron en 60,5% de
la poblacién; 14,8% presentd coleccién intraabdominal, de los cuales,
18,5% en los pacientes con drenes y 9,4% en pacientes sin dren (p =
NS); el 25% de los pacientes intervenidos por apendicectomia abierta

presentaron infeccién del sitio quirdrgico, en contraste, de los
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intervenidos por via laparoscépica, ninguno presentd esta complicacion.
Con relacién a la estancia hospitalaria, se hallé que la media fue de 6,73
dias en el grupo que utilizé dren y 6,78 dias en el grupo sin drenes (p =
NS). En conclusién, no se hallaron resultados estadisticamente
significativos, no obstante, como consecuencia de la escasa evidencia
cientifica acerca de los efectos del drenaje en la formacién de abscesos
intraabdominales, no recomendaron su uso sistematico, sino que cada
caso debe ser individualizado.

Ahmed E. et al. (17) realizaron un estudio controlado aleatorizado
en 2025, en Egipto, en una poblacion de 36 pacientes con apendicitis
aguda complicada que se sometieron a apendicectomia abierta, el
objetivo fue determinar la incidencia de complicaciones postoperatorias
asociadas al uso de drenajes intraabdominales. Los resultados
mostraron que la mediana de edad de los pacientes fue de 42,5 afos
(RIC: 17-75) en el grupo con drenaje y de 34,1 afos (RIC: 17-53) en el
grupo sin drenaje, el 63,8% de los pacientes fueron hombres y el 36,1%
mujeres. En términos de complicaciones postoperatorias, la coleccion
intraabdominal residual se presentd en el 5,56%, mientras que la
infeccion de sitio quirdrgico fue la complicacién mas frecuente, con un
13,89%. En conclusion, el estudio demostré que el uso rutinario de
drenaje profilactico no redujo los casos de colecciones intraabdominales
postoperatorias ni las infecciones de heridas, pero estuvo asociado con
mayor dolor postoperatorio y una estancia hospitalaria mas prolongada,

lo que respalda un enfoque selectivo en el uso del drenaje abdominal
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basado en los hallazgos intraoperatorios y el juicio quirdrgico
individualizado.

Hao L. et al. (18) publicaron un estudio retrospectivo en 2025, en
China, en una poblacion de 128 pacientes con apendicitis aguda
complicada categorizados en dos grupos de acuerdo con el uso de dren,
con el objetivo de investigar el efecto del drenaje abdominal sobre la
incidencia de infecciones del sitio quirurgico. Los resultados indicaron
que la edad media fue de 47 £ 19 afnos, el 61,71% de los pacientes eran
hombres, la mediana del tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas hasta la atencion fue de 50 horas en el grupo con drenaje y de
39 horas en el grupo sin drenaje, la temperatura corporal maxima fue de
37,48 °C en el grupo con drenaje y de 37,33°C en el grupo sin drenaje,
el recuento leucocitario fue de 14,6 + 4,0 (1029/L) en el grupo con drenaje
y de 13,0 + 3,3 (1079/L) en el grupo sin drenaje. El uso de drenaje fue
ligeramente superior (57,03%) en comparacién con el grupo sin drenaje
(42,96%). La apendicitis aguda gangrenada fue el diagndstico
postoperatorio mas frecuente (62,5%). La mediana de la estancia
hospitalaria fue de 5 dias. Concluyeron que los hallazgos no respaldan
el uso rutinario del drenaje intraabdominal.

Mohammad J. et al. (19) desarrollaron un estudio retrospectivo en
2023, en India, en una poblacion de 200 pacientes con apendicitis
perforada sometidos a apendicectomia, con el objetivo de evaluar el
efecto del drenaje abdominal sobre la incidencia de complicaciones,

reintervenciones, readmisiones y duracion de la estancia hospitalaria en
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pacientes con apendicitis perforada. Los resultados mostraron que la
mediana de edad fue de 37 afios (RIC: 14-83 afios) en el grupo que usoé
drenaje y de 33 afos (RIC: 13-82 afios) en el grupo que no uso drenaje,
el 60% de los casos usaron drenaje; 27,5% presentd complicaciones,
siendo la coleccion intraabdominal residual la mas frecuente, con 23
casos, la infeccidon del sitio quirargico fue reportada en 5 casos; la
mediana de la estancia hospitalaria fue de 5 dias (RIC: 3-6 dias).
Concluyeron que el uso de drenaje abdominal parece reducir las tasas
de complicaciones, reintervenciones y readmisiones.

Alimohammad B. et al. (20) realizaron un estudio transversal en
2022 en Iran, en una poblacion de 171 pacientes con apendicitis aguda
que se sometieron a apendicectomia, categorizados en apendicitis
simple y complicada. El objetivo del estudio fue evaluar el papel de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) en la prediccion de la
gravedad preoperatoria de la apendicitis. Los resultados mostraron que,
en el grupo con apendicitis aguda complicada, el 100% presenté
migracion del dolor, el 79, 1% presentd nauseas y vomitos, el 82%
presentd hiporexia. Ademas, el signo de Blumberg estuvo presente en el
100% de los pacientes. En cuanto a las complicaciones y al uso de
drenaje, los resultados indicaron que la HRV podria predecir la gravedad
preoperatoria de la apendicitis y ayudar a diferenciar entre apendicitis

simple y complicada, con alta sensibilidad y especificidad.
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Liao Y. et al. (21) realizaron un estudio retrospectivo en 2022, en
Taiwan, en una poblacion de 1241 pacientes con apendicitis aguda, de
los cuales 421 pacientes presentaron apendicitis aguda complicada, con
el objetivo de evaluar la necesidad de drenes abdominales. Se obtuvo
que el uso de dren y las complicaciones postoperatorias tuvieron
asociacion estadisticamente significativa (p < 0,0001; OR = 2,439; IC
95%: 1,597-3,726). Concluyeron que el uso de drenes abdominales no
previene las complicaciones generales en pacientes con apendicitis
complicada, a su vez, retrasa la convalecencia, por lo que desaconsejan
el uso rutinario del drenaje abdominal y sugieren que su indicacién debe
realizarse con moderacion.

Liao J. et al. (22) desarrollaron un metaanalisis de 2627 articulos
de las Bases de Datos PubMed, Science Direct, Web of Science,
Cochrane Library y Embase, publicado en 2023, en una poblacién total
de 5123 pacientes con apendicitis aguda complicada, con el objetivo de
valorar la seguridad y efectividad del drenaje abdominal profilactico.
Evidenciaron que 1796 pacientes usaron dren y 3327 pacientes no
usaron dren, ademas, se encontré asociacion significativa entre uso de
drenes y complicaciones postoperatorias (p = 0,01; OR = 0,50; IC 95%:
0,19-0,81). Concluyeron que no existen pruebas suficientes que

respalden el uso rutinario de drenes abdominales.

17



2.1.2. Antecedentes nacionales

Meléndez A. (5) desarroll6 un estudio descriptivo, correlacional,
retrospectivo y transversal en 2021, en Ica, en una poblacion de 100
pacientes operados por apendicitis aguda complicada, con el objetivo de
describir la relacion entre el uso de drenaje abdominal y el tiempo de
estancia hospitalaria. Obtuvo que 57% fueron hombres, 39% pertenecia
al grupo etario de 24 a 33 afos, 51% tenia educacion superior, 69%
recibié dren intraabdominal, predominando el dren tubular; en cuanto a
los diagndsticos postoperatorios, 69% presentd apendicitis aguda con
peritonitis generalizada, la apendicitis aguda con peritonitis localizada
fue el segundo diagnéstico mas frecuente con 28% y el absceso
apendicular fue el menos frecuente con 3%. En cuanto a complicaciones
postoperatorias, 51% present6 coleccion intraabdominal residual y la
estancia hospitalaria fue de 5 a 8 dias; sobre la hipotesis, se rechazo la
hipétesis nula y se acepto la hipotesis alterna (p < 0,05). Concluyé que
existe correlacion entre el uso de drenaje intraabdominal y una mayor
duracion de la estancia hospitalaria en pacientes con apendicitis aguda
complicada sometidos a apendicectomia.

Huanca R. (6) realizé un estudio analitico, retrospectivo, de casos
y controles en 2019, en Puno, en una poblacion de 176 pacientes con
apendicitis aguda complicada intervenidos mediante apendicectomia
abierta, con el objetivo de determinar si el uso de drenajes
intraabdominales genera mayores complicaciones postoperatorias. Los

resultados mostraron que 62,5% de los pacientes fueron hombres,
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34,7% presento fiebre. Respecto a las complicaciones postoperatorias,
27,8% presento infeccion del sitio quirdargico, de los cuales 23,3% utilizd
dreny 4,5% no utilizé dren (p = 0,000); 9,7% present6 absceso residual,
de los cuales 9,1% usaron dren y 0,6% no lo usaron (p = 0,000).
Concluy6 que el uso de dren intraabdominal se asocia con mayores
complicaciones postoperatorias en pacientes con apendicitis
complicada.

Bolainos S. (23) efectué un estudio observacional, analitico,
retrospectivo y transversal en 2023, en Cajamarca, en una poblacién de
259 pacientes con apendicitis aguda complicada, con el objetivo de
determinar la relacion entre el uso de dren intraabdominal y la estancia
hospitalaria. Obtuvo que 61,4% eran de sexo masculino, 44,02% de los
pacientes utilizé dren, la apendicitis aguda gangrenada fue el diagndstico
postoperatorio mas frecuente (47,5%); existe asociacién entre las
variables del objetivo (p = 0,000; IC 95%: 0,311-0,500). Concluy6 que
existe relacion entre el uso de drenes intraabdominales y la estancia
hospitalaria en pacientes con apendicitis aguda complicada.

Rodriguez M. (24) realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo,
analitico, transversal, retrospectivo, de casos y controles en 2023, en
Lambayeque, en una poblacion de 64 pacientes sometidos a
apendicectomia por apendicitis aguda perforada, con el objetivo de
determinar la relacion entre el uso de drenes y las complicaciones
postoperatorias. Los resultados mostraron que 40,62% correspondié al

grupo etario de 18 a 30 afios, 60,94% fueron hombres, 57,2% utilizé dren
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predominando el dren laminar (78,14%), el diagndstico postoperatorio
mas frecuente fue la apendicitis aguda con peritonitis generalizada
(39,06%), 89,2% presentd infeccion del sitio quirdrgico y se rechazé la
hipétesis alterna (p = 0,31; OR = 0,6; IC 95%: 0,19-1,81). Concluyé que
no existe asociacion entre el uso de drenes y las complicaciones
postoperatorias en apendicectomizados por apendicitis aguda perforada.

Bejarano Y. (25) realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal,
retrospectivo y observacional en 2020, en Arequipa, en una poblacién de
203 pacientes con apendicitis aguda complicada, con el objetivo de
determinar la asociacion entre las complicaciones postoperatorias y el
drenaje intraabdominal. Obtuvo que 37% correspondio al grupo etario de
19 a 30 anos, 54,2% fueron hombres, 55,7% utilizé dren predominando
el dren laminar (40,4%), 57,14% presenté6 apendicitis aguda
gangrenada, 42,85% tuvo apendicitis aguda perforada; en cuanto a las
complicaciones postoperatorias, 18,72% presentd infeccién del sitio
quiruargico, 11,35% tuvo coleccion intraabdominal residual y 1,47%
presentod fistula intestinal, en relacion con la estancia hospitalaria, el
46,30% permanecio hospitalizado de 4 a 7 dias, el 40,39% de 1 a 3 dias
y el 13,30% mas de 7 dias. En cuanto a la asociacion entre las variables
de estudio, se evidencié asociacion estadisticamente significativa entre
pacientes con y sin dren (p = 0,00). Se concluy6 que las complicaciones
postoperatorias  presentaron una asociacion estadisticamente

significativa con el uso de drenaje intraabdominal.
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Chavez A. (26) realiz6 un estudio de disefio metodoldgico
observacional, retrospectivo, transversal y analitico en 2018, en Ica, en
una poblacién de 200 pacientes con apendicitis aguda complicada,
conformada por 100 casos (usuarios de drenes) y 100 controles (no
usuarios de drenes), con el objetivo de determinar los factores de riesgo
asociados a complicaciones postoperatorias segun la utilizacién o no de
drenajes. Los resultados mostraron que 53,5% pertenecia al grupo etario
de 15 a 30 afos, predomind el sexo masculino (56%), 98% utilizé dren
tipo laminar, se registr6 coleccién intraabdominal residual en 7,5%,
infeccion del sitio quirdrgico en 1%, fistula intestinal en 2,5%, ademas de
una estancia hospitalaria de 3 a 5 dias en 59,9% y mayor de 5 dias en
40,5%; respecto a la hipodtesis, no se encontrd una asociacién entre el
uso de dren y la presencia de complicaciones (p = 0,524; OR = 1,225; IC
95%: 0,655-2,291). Concluyé que las complicaciones postoperatorias no
se relacionan con el uso o no del drenaje quirurgico.

Alcantara G. (27) realizd un estudio observacional, analitico,
transversal y retrospectivo en 2020, en Lima, con una poblacién de 245
pacientes sometidos a apendicectomia por apendicitis aguda
complicada y el objetivo fue determinar la relacidon entre el uso de drenaje
intraabdominal y la estancia hospitalaria. Los resultados mostraron que
56% eran de sexo masculino, 73% tenia un grado de instruccion hasta
secundaria, 51% present6 apendicitis aguda gangrenada; respecto a la
estancia hospitalaria prolongada se informé un promedio de 7 £ 2,40 dias

en quienes usaron dren, frente a 3,8 + 1,75 dias en quienes no usaron
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dren; en relacion con la hipoétesis, esta diferencia fue estadisticamente
significativa (p = 0,000), evidenciando una mayor estancia en el grupo
que recibiod drenaje. En conclusion, se establecioé que existe una relacion
entre el uso de dren intraabdominal y la estancia hospitalaria.
Chavarry-Delgado H. et al. (28) realizaron un estudio analitico,
retrospectivo y de precision diagnostica en 2025, en Lima, con una
poblacién de 596 pacientes adultos con apendicitis aguda y tuvo como
objetivo estimar el efecto del uso de analgesia prehospitalaria sobre la
precision diagndstica del puntaje de Alvarado para detectar apendicitis
aguda complicada. Los resultados mostraron que la migracion del dolor
se presento en el 57,4% de los pacientes, los vomitos en el 60,0% y la
hiporexia en el 59,6%, el signo de Blumberg estuvo presente en el 91,9%
de los pacientes; asimismo, se encontré6 que la administracion de
analgesia prehospitalaria reduce la precision diagnodstica del puntaje de
Alvarado para identificar apendicitis aguda complicada, ya que atenua
los signos clinicos fundamentales incluidos en esta herramienta.
Herrera J. (29) realizd un estudio analitico, retrospectivo, de
casos y controles en 2024, en La Libertad, con una poblacion de 180
pacientes con apendicitis aguda complicada y tuvo como objetivo
determinar si el uso de drenajes es un factor de riesgo de morbilidad
postoperatoria en pacientes sometidos a apendicectomia por apendicitis
aguda complicada. Se encontr6 que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el uso de dren y complicaciones
postoperatorias (p < 0,001; OR = 10,77; IC 95%: 4,66—24,90), ademas,
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la mediana fue de 10 dias en los pacientes que usaron drenes
intraabdominales y de 2 dias en aquellos pacientes que no los usaron.
Concluyo que el uso de drenajes es un factor de riesgo para morbilidad
postoperatoria en pacientes sometidos a apendicectomia por apendicitis
aguda complicada.

Garcia L. (30) realizé un estudio analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles en el afio 2018, en Lima, con una
poblacién de 170 pacientes con diagnoéstico postoperatorio de
apendicitis complicada y con el objetivo de determinar si las
complicaciones mediatas estan asociadas con el uso de drenes
intraabdominales en apendicitis aguda complicada. Los resultados
demostraron que existe una asociaciéon estadisticamente significativa
entre el uso de drenes y las complicaciones mediatas (p = 0,000; OR =
4,060; IC 95%: 1,987-8,296). Concluyé que la presencia de drenes
predispone a la apariciéon de complicaciones mediatas postoperatorias,
mientras que la ausencia de drenes es un factor protector frente a la
aparicion de las complicaciones.

Jorge G. (31) realizé un estudio analitico, retrospectivo, de casos
y controles en 2025, en Piura, en una poblacion de 153 pacientes con
apendicitis aguda complicada, con el objetivo de determinar la
asociacion entre el uso de drenajes y las complicaciones
postoperatorias. Los resultados mostraron que el grupo en el que se
utilizaron drenajes, el 51,9% presentd complicaciones postoperatorias,

mientras que el 48,1% no las presentd; en contraste, en el grupo sin uso
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de drenajes, solo el 23,8% presentd complicaciones y 76,2% no presentd
ninguna complicacion. Encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre el uso de drenajes y la presencia de complicaciones
postoperatorias en esta muestra (p < 0,001). Concluyé que el uso de
drenajes se asocia significativamente con un mayor riesgo de

complicaciones postoperatorias.

2.1.3. Antecedentes locales

Anampa J. (32) realizé un estudio observacional, retrospectivo en
2023, en el Hospital Daniel Alcides Carrion-EsSalud de Tacna, en una
poblacion de 235 pacientes sometidos a intervencion quirurgica por
apendicitis aguda, con el objetivo de describir los factores clinicos y
laboratoriales de apendicitis aguda complicada y no complicada. Los
resultados mostraron que el 59,4% correspondi6 a la categoria de adultos,
el 62,9% fue de sexo masculino, el 47,2% presentd signos y sintomas
entre 12y 24 horas, el 79,2% registré temperatura corporal normal, el 72%
presenté frecuencia cardiaca normal y el 61,8% evidencié desviacion
izquierda con abastonados elevados; en relacién con las caracteristicas
quirurgicas, el 81% de los pacientes con apendicitis aguda complicada
recibio dren intraabdominal. Concluy6 que aproximadamente la mitad de
los pacientes curso con apendicitis aguda complicada, predominé el sexo
masculino con un pico de edad entre 27 y 59 afos, el tiempo medio de
enfermedad al acudir fue de 22 horas y una proporcién importante requirio

drenaje, realizandose en su mayoria apendicectomias laparoscépicas
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2.2.

2.21.

BASES TEORICAS
APENDICITIS AGUDA
DEFINICION

La apendicitis aguda es la inflamacion del apéndice, un pequefio
organo tubular situado en la parte inferior derecha del abdomen que esta
unido al intestino grueso.(33)

La apendicitis aguda se caracteriza por la inflamacion del apéndice
vermiforme, se desconoce la causa, no obstante, la obstruccién del lumen
inicia la patologia quirurgica, con sintomas caracteristicos como el inicio
brusco del dolor localizado en epigastrio asociado a nauseas.(34,35)
ANATOMIA

El apéndice vermiforme es una estructura tubular ubicada en la
parte posteromedial del ciego, a 1,7 cm de la valvula ileocecal, donde
convergen las tenias del colon, cuya longitud promedio es de 91,2 mm en
hombres y 80,3 mm en mujeres. En el apéndice, sus capas estan
compuestas por mucosa, submucosa, capas musculares longitudinal y
circular y serosa. Anatbmicamente, esta relacionado con el musculo
iliopsoas y el plexo lumbar por detras, por delante esta relacionado con la
pared abdominal. Su irrigacion se origina en la arteria apendicular, una
rama terminal de la arteria ileocdlica, que atraviesa el mesoapéndice
hasta llegar a la punta del 6érgano. El mesoapéndice, de tamano variable
en relacion con el apéndice, contribuye a la diversidad en sus posiciones.

Debido a esto, la punta del apéndice puede situarse en diferentes
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localizaciones, como retrocecal, subcecal, preileal, postileal o pélvica.(36—
39)
EPIDEMIOLOGIA

La apendicitis aguda es la urgencia quirurgica abdominal mas
frecuente en el mundo, con una incidencia anual de 96,5 a 100 casos por
100 000 adultos. La incidencia maxima suele producirse en la segunda o
tercera década de vida, siendo la enfermedad menos frecuente en ambos
extremos de edad. La mayoria de los estudios muestran un ligero
predominio masculino.(40)

El riesgo de padecer apendicitis aguda a lo largo de la vida oscila
entre el 9% y el 10%. La apendicitis aguda se presenta con mayor
frecuencia entre los 10 y los 20 afios de edad.(29-31)

En nuestro pais, es la segunda razén mas frecuente de ingreso
hospitalario, constituyendo un problema para el sector salud.(2)
FISIOPATOLOGIA

El proceso patogénico de la apendicitis aguda se inicia con la
obstruccion del lumen del apéndice, la cual puede ser provocada por
fecalitos, hiperplasia linfoide, cuerpos extrafos, parasitos o tumores
primarios (carcinoides, adenocarcinomas, sarcomas de Kaposi, linfomas)
o metastasicos (colon o mama). El primer paso es la inflamacion de la
pared del apéndice, lo que da lugar a congestion vascular, isquemia,
perforacion y, en ciertos casos, la formacion de abscesos localizados o el

desarrollo de peritonitis generalizada.(40)
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Durante estas etapas, se produce la proliferaciéon de bacterias, las
cuales penetran la pared del apéndice y generan un exudado de
neutréfilos; la migracién de estos neutréfilos desencadena una reaccién
fibrinopurulenta en la superficie serosa, ademas de generar irritacion en
el peritoneo parietal cercano.(40)

Cuando ocurre inflamacién y necrosis, el apéndice esta en riesgo
de perforarse, lo que puede llevar a la formacién de abscesos localizados
o peritonitis difusa.(40)

CLASIFICACION

La clasificacion tradicional de la apendicitis aguda se fundamenta
en la visualizacion macroscopica de los hallazgos quirdrgicos,
clasificAandose en cuatro etapas: fase 1 eritematosa o catarral, fase 2
supurativa o flegmonosa, fase 3 necrosada y fase 4 perforada.(41)

e Apendicitis no complicada: Congestiva y supurada.
o Apendicitis complicada: Necrosada, perforada con peritonitis

local, perforada con peritonitis generalizada.

Diversos esquemas de clasificacién de la AA y sus correlaciones entre si (Segoviay
Figueredo 2013)

2 estadios 3 estadios 4 estadios 4 estadios
la Edematosa | Congestiva o Congestiva
catarral
No complicada
Ib Flemonosa o Flemonosa o
Il Flemonosa
abscedada purulenta
lc Necrosada sin
. 11l Gangrenosa Gangrenosa
perforacién
Complicada Il Perforada con
absceso localizado
IV Perforada Perforada

Il Peritonitis
generalizada

Figura 1. Clasificacion de apendicitis aguda. (41)
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DIAGNOSTICO

El diagndstico clinico de la apendicitis aguda se basa en la historia
clinica, la exploracion fisica, la evaluacion de laboratorio y las pruebas de
imagen.(1)

Para superar la interpretacion subjetiva de los signos clinicos y las
pruebas de laboratorio, se han elaborado puntuaciones de riesgo clinico
estandarizadas. Originalmente, la puntuacién de Alvarado es el sistema
de puntuacién mas conocido basado en parametros clinicos para el
diagnéstico de la apendicitis aguda.(42)

Una puntuacion de Alvarado de 7 o mas tiene un valor predictivo
positivo para la apendicitis aguda, que oscila entre el 78% y el 96%.(43)

Sin embargo, las normas han cambiado a modelos de puntuacién
mas recientes. La actualizacion de 2020 de las directrices de Jerusalén
de la WSES para el diagnéstico y el tratamiento de la apendicitis aguda
recomienda el uso de la puntuaciéon de respuesta inflamatoria de la
apendicitis (AIRS) y la puntuacién de apendicitis en adultos (AAS) como
puntuaciones diagndsticas de la apendicitis aguda.(42)

CLINICA

Las manifestaciones clinicas de la apendicitis aguda se caracteriza
por el dolor abdominal de tipo cdlico, agudo, localizado inicialmente en la
region periumbilical, que luego aumenta en intensidad y se desplaza hacia
la fosa iliaca derecha.(44)

La apendicitis aguda se caracteriza por dolor abdominal que suele

iniciar de forma periumbilical, luego migrar y localizarse en fosa iliaca
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derecha por irritacion del peritoneo parietal; con frecuencia se acompafa
de anorexia, nauseas y/o vomitos y fiebre. En el examen fisico pueden
hallarse sensibilidad en punto de McBurney, rigidez, signos como
Rovsing, psoas u obturador, cuya utilidad depende del tiempo de
evolucion y la posicién del apéndice. Dado que la presentacién puede ser
atipica (por ejemplo, retrocecal o pélvica), se recomienda integrar clinica
con escalas para estratificar riesgo y decidir necesidad de imagen.(10,13)
LABORATORIAL

En apendicitis aguda, los marcadores inflamatorios mas usados
son leucocitos con neutrofilia y desviacidon a la izquierda y proteina C
reactiva. La evidencia apoya que la utilidad aumenta al combinar clinica y
laboratorio dentro de puntajes, porque el recuento leucocitario y PCR son
inespecificos y su valor predictivo varia segun el punto de corte y el tiempo
de sintomas. Por ello, los laboratorios deben interpretarse como parte de
una evaluacion probabilistica, no como prueba definitiva y suelen orientar
la indicacion de imagen y la prioridad quirurgica.(10,42,45,46)
IMAGENOLOGICO

La imagen es el eje diagndstico moderno para reducir
apendicectomias negativas y diferenciar apendicitis aguda no complicada
y complicada. La ecografia con compresion gradual es util como primera
linea, especialmente en pacientes jovenes o embarazadas, pero depende
del profesional que la realice y una ecografia no concluyente no descarta
apendicitis aguda. La tomografia con contraste mantiene alta sensibilidad

y especificidad y permite evaluar diagnésticos alternativos; su uso debe
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2.2.2.

balancearse con radiacion, por lo que se recomiendan protocolos de baja
dosis en poblaciones seleccionadas. La resonancia magnética ofrece
excelente rendimiento sin radiacion, aunque limitada por disponibilidad y
tiempo. Hallazgos clave incluyen apéndice no compresible, diametro
aumentado, engrosamiento parietal, estriacion de grasa periapendicular y
apendicolito.(47)
TRATAMIENTO

El tratamiento depende de la severidad. La apendicectomia sigue
siendo el estandar definitivo, con menor infeccion de herida y menor
estancia hospitalaria frente a abordajes abiertos en multiples escenarios.
En apendicitis aguda no complicada, la estrategia de utilizar en primer
lugar los antibidticos puede ser opcidon en pacientes seleccionados,
aunque existe riesgo de recurrencia y de apendicectomia posterior. En
apendicitis aguda complicada, se recomienda manejo oportuno con
antibioticos y control de foco, es decir, cirugia urgente en peritonitis difusa
o inestabilidad; y en absceso o plastrén, puede preferirse drenaje
percutaneo y antibioticos con cirugia diferida segun evolucion. El tiempo
desde inicio de sintomas predice complicacion mas que el retraso

intrahospitalario hasta 24 horas en cohortes seleccionadas.(47,48)

APENDICITIS AGUDA COMPLICADA
DEFINICION

Esta distincion se basa en el principio de que la apendicitis simple

y la apendicitis complicada son dos entidades diferentes.(42)
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La apendicitis simple o sin complicaciones se define como una
inflamacion flemonica del apéndice sin signos de necrosis o perforacién,
mientras que la apendicitis complicada presenta necrosis focal o
transmural, que eventualmente puede conducir a una perforacion.(49)

La apendicitis aguda complicada se define como apendicitis
con perforacion, absceso periapendicular o distante, masa o plastrén
apendicular, gangrena o peritonitis (local o difusa), generalmente
confirmada por hallazgos intraoperatorios, radiolégicos o histopatolégicos.
La clasificacion suele agrupar perforacion, absceso o peritonitis difusa por
su asociacion con mayor morbilidad, necesidad de antibidticos de amplio
espectro, procedimientos adicionales y estancias hospitalarias mas
prolongadas. En contextos de menor acceso a atencion quirurgica, la
proporcion de apendicitis aguda complicada al ingreso puede ser alta y se
asocia a mayor tiempo de enfermedad previo a consulta.(48)
FISIOPATOLOGIA DE LA PERFORACION

El modelo fisiopatolégico clasico inicia con obstruccion luminal, ya
sea por fecalito, hiperplasia linfoide, tumor u otras causas, que incrementa
presion intraluminal e intramural, compromete el drenaje linfatico y el flujo
capilar, progresa a isquemia, necrosis y sobrecrecimiento bacteriano. A
medida que se pierde la barrera mucosa, se desarrolla inflamacion
transmural y, finalmente, perforacion con formacién de absceso localizado
o peritonitis difusa. El tiempo de sintomas es un determinante importante,
varias cohortes muestran que mayor duracidn prehospitalaria se asocia a

mas probabilidad de apendicitis complicada y a mayor morbilidad, por lo
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que la cronologia clinica es parte central de la estratificacion de
riesgo.(10)
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

La apendicitis aguda complicada puede desencadenar una
respuesta inflamatoria sistémica por translocacién bacteriana, liberacion
de endotoxinas y citoquinas proinflamatorias, con disfuncién endotelial y
alteraciones microcirculatorias. Clinicamente puede manifestarse con
fiebre o hipotermia, taquicardia, taquipnea, leucocitosis y elevacion de
marcadores serolégicos, pudiendo progresar a sepsis y choque séptico en
perforacion con contaminacion extensa o abscesos no controlados. Segun
Sepsis-3, la sepsis es disfuncion organica potencialmente mortal causada
por una respuesta desregulada a la infeccion, de igual manera, el choque
séptico es un subconjunto con requerimiento de vasopresores para
mantener PAM 265 mmHg y lactato >2 mmol/L pese a adecuada
reanimacion. La identificacion temprana, con herramientas como el SOFA
o gSOFA orienta reanimacion, antibiéticos y control de foco.(45)
RIESGO DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

La apendicitis aguda complicada incrementa el riesgo de infeccion
del sitio quirargico, abscesos intraabdominales, ileo, obstruccion, fistulas
y prolongacion de estancia hospitalaria. Estudios observacionales
muestran que la severidad intraoperatoria y factores como duracién de
sintomas y hallazgos como absceso o peritonitis se asocian a mayor
morbilidad; ademas, el uso de drenajes (cuando se emplea de forma

profilactica) ha sido identificado como variable asociada a complicaciones
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2.2.3.

en algunos analisis multivariados. La apendicitis aguda complicada
funciona como marcador de carga infecciosa y mayor lesion tisular, lo que
aumenta necesidad de antibidticos, reintervenciones y recursos

hospitalarios.(50)

APENDICECTOMIA

Desde que se describio por primera vez la apendicitis hace mas de
un siglo, la apendicectomia ha sido el tratamiento de referencia. Siendo
una de las intervenciones quirurgicas mas frecuentes en todo el mundo y
supone una carga importante para los sistemas sanitarios modernos. La
cirugia abierta y la laparoscépica son los dos métodos utilizados para
realizar apendicectomias.(40,43)

La apendicitis se conoce como la primera enfermedad quirurgica
estadounidense y la apendicectomia ocupa un lugar destacado en la
historia de la cirugia. Charles McBurney publico su informe sobre el
tratamiento quirdrgico de la apendicitis en 1895. En él describia las
posibles consecuencias de la apendicitis purulenta no drenada, las
desventajas de la laparotomia clasica en la linea media y la puncion
exploratoria con aguja. Por ultimo, describié un nuevo enfoque quirurgico
y una nueva exposicion, introduciendo incisiones laterales consecutivas a
través de la aponeurosis oblicua externa, el musculo oblicuo interno y el
musculo transverso del abdomen, en lugar de la laparotomia media.(43)

A pesar del cambio significativo en el tratamiento de la apendicitis

aguda con terapia antibiética primaria, la opcidén principal para tratar la
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apendicitis aguda sigue siendo la cirugia. Un gran ensayo aleatorio sobre
la terapia antibiotica para el tratamiento primario de la apendicitis aguda
demostré que, aunque la terapia antibidtica podria tener resultados
comparables a los de la apendicectomia a corto plazo, 1 de cada 4
participantes en el grupo de terapia antibidtica requiri6 una
apendicectomia en el plazo de un afio.(49)

La mortalidad asociada a la apendicectomia es baja; se considera
una intervencion relativamente segura. La apendicectomia es una
intervencion relativamente segura. La morbilidad y la mortalidad tras una
perforacion apendicular son de 5,1 por cada 1000, sin embargo, la tasa
de mortalidad puede variar en funcion de la ubicacién geografica, como lo
demuestra el hecho de que los paises mas desarrollados tengan una tasa
del 0,09% al 0,24% y los paises en desarrollo una tasa del 1% al 4%.(43)
APENDICECTOMIA ABIERTA

La apendicectomia abierta en casos no complicados se realiza
habitualmente mediante un abordaje en el punto de McBurney, utilizando
una incisién oblicua (McBurney) o transversal (Rockey-Davis o Elliot),
aunque también puede elegirse el sitio de mayor sensibilidad o la
localizacion determinada por estudios de imagen preoperatorios. La
incision se efectua siguiendo las lineas de Langer y se progresa por
planos anatdomicos, separando las fibras de los musculos oblicuo externo,
oblicuo interno y transverso abdominal hasta exponer el peritoneo, el cual
se abre tras comprobar la ausencia de adherencias. Una vez en cavidad,

se identifica el ciego como referencia anatémica para localizar el
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2.2.4.

apéndice, el cual puede exteriorizarse cuidadosamente. Posteriormente
se diseca el mesoapéndice, se ligan los vasos apendiculares y se asegura
el control vascular. La base del apéndice es ligada con material absorbible
y el 6érgano es seccionado; el muidon apendicular puede cauterizarse e
invertirse mediante una sutura en bolsa de tabaco. Tras verificar
hemostasia adecuada, se procede al cierre por planos con suturas
absorbibles y cierre cutaneo segun criterio quirdrgico. Incluso en
escenarios contaminados, como apendicitis perforada o gangrenosa, se
recomienda el cierre primario de la piel acompanado de antibioticoterapia

de amplio espectro.(43)

DRENES INTRAABDOMINALES
DEFINICION

Los drenes son dispositivos médicos que cumplen la funcién de la
eliminacién de liquidos, gases, secreciones o derrames naturales o
patolégicos de una herida, de un absceso incidido, aunque no
completamente vacio, o de una cavidad.(51)

CARACTERISTICAS DEL DRENAJE LAMINAR

El drenaje Penrose es el dispositivo médico mas utilizado, de tipo
laminar, esta fabricado en latex de uso clinico hospitalario, es elastico,
tiene una superficie lisa y uniforme, ademas sus paredes no son
colapsables. Al ser utilizado, debe conservar sus propiedades y
caracteristicas sin deteriorarse. Ademas, debe cumplir con propiedades

fisicas y condiciones biolégicas, como ser estéril, atdxico y apirégeno (52).
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Figura 2. Tubo de drenaje pen rose. (52)

CARACTERISTICAS DEL DRENAJE TUBULAR

El drenaje Kehr, o tubo en T, es un dispositivo médico fabricado en
latex natural o poliuretano para uso quirurgico. Es flexible, resistente a las
acotaduras y tiene un diametro uniforme en su luz. Garantiza la esterilidad

y la integridad del producto, manteniendo su condicion biolégica estéril

(52).

Figura 3. Dren kher o tubo en T. (52)

FUNDAMENTO FISIOLOGICO DEL DRENAJE
Los drenajes intraabdominales buscan evacuar colecciones

(sangre, bilis, exudado, pus), disminuir presién local, facilitar control de
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2.2.5.

foco y, en ciertos contextos, alertar tempranamente fugas o sangrado.
Fisiologicamente, el drenaje puede ser util si el liquido es libre y el dren
se mantiene permeable y bien posicionado; sin embargo, en peritonitis
difusa la fibrina y septos pueden aislar el dren, reducir eficacia y convertirlo
en cuerpo extrafo con potencial de colonizacion retrégrada. Por ello, la
indicacion debe basarse en riesgo-beneficio, es decir si existe utilidad real
para evacuar una coleccion en comparaciéon con el aumento de dolor,

infeccidon y prolongacién de estancia.(53)

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
DEFINICION

Las complicaciones postoperatorias son eventos adversos no
deseados que ocurren después de un procedimiento quirurgico y que
alteran la recuperacién esperada, incrementan morbilidad, prolongan
estancia hospitalaria, generan reingresos o requieren intervenciones
adicionales. En apendicectomia, pueden ser locales como heridas,
colecciones, fuga del mufidn, ileo o sistémicas como sepsis, neumonia o
trombosis. En cirugia, una aproximacion util es diferenciar complicaciones
infecciosas versus no infecciosas y graduar severidad por necesidad
terapéutica. En apendicitis, la tasa y el tipo de complicacién se relacionan
con severidad, tiempo de enfermedad, técnica quirdrgica y

comorbilidades.(54)
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CLASIFICACION
La clasificacion ampliamente usada es la de Clavien Dindo, que
gradua complicaciones segun el tratamiento requerido, desde farmacos

hasta UCI o muerte, facilitando comparabilidad entre estudios.(54)

Tabla 1. Clasificacion de las complicaciones quirirgicas (Clavien-Dindo)

Grado Definicion

Grado | Cualquier desviacion del curso postoperatorio nomal que no requiera tratamiento farmacolégico, endoscopico,
radiclagico o quirdrgico. Se permiten: antieméticos, antipiréticos, analgesicos, diuréticos, electrolitos y fisioterapia.
Incluye el drenaje de infeccidn de herida en planta

Grado |l Utilizacién de otra medicacion que la incluida en el grado I. Utilizacidn de transfusion de sangre o nutricién parenteral
Grado if Complicaciones que requieran intervencion quindrgica, radiclégica o endoscdpica
Grado A Intervendion sin anestesia general
Grado Nl Intervendcion con anestesia general
Grado IV Complicaciones graves que requieren ingreso en UCH (incluidas las del sistema nervioso central*)
Grado IVa Fallo de un ¢rgano, incluida dialisis
Grado VB Fallo multiorganico
Grado V Fallecimiento

*Inchuye hamoragia cerebral, infarto carebral ochuye isquamia cerebral transitoria

Figura 4. Clasificacion Clavien-Dindo. (55)

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

La infeccion de sitio quirdrgico se define por criterios clinicos y/o
microbioldgicos, se clasifica en superficial, profunda y la que aparece en
el 6érgano. En apendicectomia, el riesgo se incrementa con apendicitis
aguda complicada por mayor contaminacion, necrosis tisular y, a veces,
necesidad de manipulacion extensa e irrigacion. La infeccidon de sitio
quirdrgico superficial suele manifestarse con eritema, dolor, calor,
secrecion purulenta o dehiscencia; su manejo incluye apertura o drenaje
local, irrigacion y curaciones, reservando antibioticos para celulitis extensa
0 compromiso sistémico. En cambio, la infeccion de sitio quirdrgico entre
el érgano y espacio requiere imagen, drenaje percutaneo o quirirgico mas
antibidticos dirigidos. La estandarizacion permite comparar tasas y

evaluar impacto de practicas como drenajes y técnica quirurgica.(56)
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COLECCION INTRAABDOMINAL RESIDUAL

La coleccion intraabdominal postapendicectomia es una
complicacion relevante, mas frecuente en apendicitis aguda complicada,
asociada a apendicolitos libres, contaminacion extensa y, en algunas
series, a uso de drenajes profilacticos. Puede presentarse con fiebre
persistente, dolor abdominal, ileo, leucocitosis o elevacion de PCR, a
menudo dias después de la cirugia. La TC es util para confirmar y
caracterizar tamafo y localizacion. El tratamiento estandar tiende a ser
drenaje percutaneo guiado por imagen y antibiéticos; la cirugia se reserva
para colecciones inaccesibles, fracaso del drenaje o deterioro clinico. Esta
complicacion prolonga estancia y puede requerir reingreso.(57)
SEPSIS GENERALIZADA

La sepsis postoperatoria corresponde a disfuncién organica por
respuesta desregulada ante infeccidon, ya sea por absceso residual,
peritonitis persistente, bacteriemia o foco extraabdominal. En el contexto
de apendicectomia por apendicitis aguda complicada, el riesgo aumenta
si el control de foco es incompleto, existe demora en reconocimiento de
coleccién, o el paciente presenta comorbilidades (diabetes,
inmunosupresion). La evaluacion debe incluir signos de disfuncion
organica (hipotensioén, alteracion mental, oliguria, hipoxemia, lactato
elevado) y escalas como SOFA o gSOFA como apoyo. El manejo se basa
en reanimacion, antibidticos precoces de amplio espectro ajustados a

cultivos y, esencialmente, control de foco (drenaje percutaneo o
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reintervencion). El choque séptico se asocia a mayor mortalidad y requiere
UCI.(45)
BRONCONEUMONIA

La bronconeumonia postoperatoria se enmarca en la neumonia
hospitalaria cuando aparece tras 48 a 72 horas post admision, o neumonia
asociada a ventilacion si ocurre tras 48 a 72 horas luego de la intubacion.
Es una complicacion sistémica que incrementa morbilidad, estancia y
costos, suele relacionarse con dolor, hipoventilacién por restriccion,
atelectasias, aspiraciéon, sedacion, inmovilidad y comorbilidades. Aunque
la apendicectomia es una cirugia de menor impacto que grandes
laparotomias, la apendicitis aguda complicada puede conllevar sepsis,
mayor dolor, estancia prolongada y necesidad de UCI, elevando el riesgo
respiratorio. (58)
ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA

La estancia prolongada es un desenlace clave porque sintetiza
carga de complicaciones, severidad inicial y consumo de recursos. En
apendicectomia laparoscopica, factores asociados a mayor estancia
incluyen edad, mayor tiempo quirurgico y, especialmente, apendicitis
complicada. En un estudio peruano, el diagnoéstico quirdrgico de
apendicitis complicada mostré fuerte asociacion con hospitalizacion
mayor a 3 dias, ademas de edad y sexo. Desde un enfoque causal, la
apendicitis aguda complicada implica mayor contaminacion y necesidad
de antibidticos intravenosos, vigilancia mas estrecha, riesgo de absceso y

recuperacion intestinal mas lenta, por lo que extiende la estancia. Por otro
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lado, las practicas como drenajes profilacticos también se han relacionado
con aumento de dias hospitalarios, probablemente por dolor, monitoreo
del dren y mayor tasa de complicaciones asociadas.(59)

Se recomienda que los pacientes que se han sometido a una
apendicectomia por apendicitis complicada permanezcan ingresados en
el hospital durante un periodo mas prolongado, de entre 5 y 7 dias. Sin
embargo, es importante sefalar que lograr una tolerancia alimentaria
completa para prevenir el ileo puede ser un indice mas preciso a la hora
de tomar decisiones. También se recomienda un tratamiento antibiético
postoperatorio de entre 3 y 5 dias.(43)
iLEO POSTOPERATORIO

El ileo postoperatorio es una inhibicién transitoria de la motilidad
gastrointestinal tras cirugia, de causa no mecanica, que impide una
ingesta oral adecuada y se manifiesta con distension, nauseas o vomitos,
dolor y retraso en eliminacion de gases o heces. Su fisiopatologia
involucra respuesta inflamatoria local, disfuncion neurohumoral, opioides,
alteraciones hidroelectroliticas e inmovilidad. En apendicectomia por
apendicitis aguda complicada, el riesgo aumenta por peritonitis,
manipulacion intestinal y sepsis. La prevencion y manejo incluyen
analgesia multimodal (reducir opioides), movilizacion precoz,
reintroduccion progresiva de dieta, correccion de electrolitos y, si es

necesario, descompresion con sonda nasogastrica.(60)
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FISTULA INTESTINAL

La fistula intestinal postoperatoria es una comunicaciéon anémala
entre el lumen intestinal y otro epitelio o la piel; en su forma clasica,
conecta intestino con piel/atmdsfera. Suele originarse por dehiscencia,
lesion inadvertida, necrosis tisular, sepsis 0 mala perfusién y se asocia a
alto impacto clinico (pérdidas, desnutricidn, trastornos hidroelectroliticos,
sepsis). En apendicectomia por apendicitis aguda complicada, el riesgo
se incrementa si existe necrosis cecallileal, contaminacién severa,
reintervenciones y uso de drenajes que puedan facilitar trayectos o
perpetuar infeccion. El manejo es multidisciplinario: control de sepsis,
soporte nutricional, cuidado de piel, control del débito y decision quirurgica
diferida cuando corresponda.(61)
SINDROME ADHERENCIAL

El sindrome adherencial se relaciona con formacion de
adherencias peritoneales tras cirugia o peritonitis, capaces de causar
dolor cronico y obstruccion intestinal por bridas. La patogénesis involucra
lesion peritoneal, exudado fibrinoso e insuficiente fibrindlisis; la infeccion
y la contaminacion incrementan el riesgo por mayor dafno peritoneal.
Clinicamente, la obstruccion adhesiva puede presentarse meses o afios
después con dolor, vomitos y distensién. La apendicitis aguda complicada,
por definicién, expone a mayor inflamacion peritoneal, por lo que eleva la

probabilidad de adherencias clinicamente significativas.(62)
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS

a)

f)

Apendicitis aguda complicada: se describe como peritonitis,
absceso peri-apendicular, apendicitis gangrenada o perforada.(63)
Apendicectomia: cirugia para extirpar el apéndice vermiforme,
puede realizarse mediante cirugia abierta o laparoscépica.(43,64)
Complicacién postoperatoria: desviacion anormal del curso
postoperatorio.(65)

Dren intraabdominal: dispositivo utilizado para la evacuacion de
liquidos, material purulento o gases de la cavidad abdominal hacia
el exterior del organismo.(66)

Uso de dren: se refiere a la insercién de un dren en la cavidad
abdominal del paciente durante el procedimiento quirurgico.
Migracion del dolor: se refiere a la migracion del lugar del dolor,
sigue la secuencia de dolor en regidn epigastrico o periumbilical que
se traslada hacia fosa iliaca derecha. (67)

Tiempo de enfermedad: hace referencia al intervalo de tiempo
entre el inicio de sintomas referidos por el paciente hasta el primer
contacto con un establecimiento de salud.

Desviacion izquierda: incremento de células inmaduras
(abastonados) de neutrdfilos en la sangre, se relaciona con proceso
inflamatorio importante, en el presente estudio se defini6 como
porcentaje superior a 5% del total de leucocitos observados en el

hemograma.
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Estancia hospitalaria prolongada: intervalo de tiempo
comprendido entre el procedimiento quirurgico y la fecha de alta
meédica, en este estudio por el percentil 75 de los datos recopilados,
se define a la estancia hospitalaria prolongada como mayor igual a

7 dias.

44



3.1.

CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

DISENO DE INVESTIGACION

El estudio se desarrolla bajo el enfoque cuantitativo, a través del
cual, la recoleccidon de datos prueba la hipétesis en base a la medicion
numérica y métodos estadisticos, con el fin de probar teorias y establecer
conclusiones.(68)

El disefo de la investigacion es no experimental, debido a que no
se manipulan deliberadamente las variables de estudio; de igual manera,
las inferencias sobre las asociaciones entre las variables de estudio se
realizan sin intervencion, las que, se observan tal como se dan en su
contexto natural para su posterior analisis.(68)

El alcance de la investigacion es correlacional, dado que, permite
conocer el grado de asociacion que existe entre 2 o mas variables de
estudio; las que en un inicio son medidas, cuantificadas, analizadas y
finalmente relacionadas entre si.(68)

Con relacion a la dimension temporal, el estudio es de tipo
transversal, puesto que, las variables se estudian en un momento dado,
se recolectaron los datos de historias clinicas en un unico momento.(68)

En cuanto al caracter, el estudio es retrospectivo, debido a que los
hechos a registrar ya sucedieron previamente al momento de la

planificacion del estudio.(69)
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3.2.

3.21.

3.3.

3.3.1.

POBLACION DE ESTUDIO

POBLACION

La poblacion del estudio esta conformada por los pacientes

intervenidos quirurgicamente mediante apendicectomia por apendicitis

aguda complicada durante enero del 2023 a diciembre del 2024.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con edad mayor igual o superior a 14 afos.

Pacientes de sexo masculino y femenino.

Pacientes cuyo diagndstico postoperatorio se encuentre dentro del
grupo de apendicitis aguda complicada (apendicitis aguda
complicada apendicitis aguda gangrenada, apendicitis aguda
perforada, apendicitis aguda con peritonitis generalizada, apendicitis
aguda con peritonitis localizada, apendicitis aguda con plastron
apendicular abscedado, apendicitis aguda con absceso
apendicular).

Pacientes intervenidos quirurgicamente mediante apendicectomia
convencional.

Pacientes con historias clinicas que cuenten con la totalidad de las
variables de estudio.

Pacientes con reportes operatorios que cuenten con la totalidad de

las variables de estudio.
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3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con edad menor a 14 afnos.

e Pacientes cuyo diagndstico postoperatorio se encuentre dentro del
grupo de apendicitis aguda no complicada (apendicitis aguda
congestiva, apendicitis aguda flemonosa, plastrén apendicular no
complicado, apéndice SAS).

e Pacientes gestantes.

e Pacientes intervenidos quirdrgicamente mediante apendicectomia
laparoscépica.

e Pacientes con historias clinicas incompletas.

e Pacientes con reportes operatorios incompletos.
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FIGURA 5

POBLACION DE ESTUDIO

800 pacientes intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna,durante los afios 2023 y 2024 (N=800)

181 pacientes menores de 14 afos,
fueron excluidos

619 pacientes intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna,durante los afios 2023 y 2024 (N=619)

386 pacientes con apendicitis aguda no
complicada, fueron excluidos

233 pacientes intervenidos guirdrgicamente por apendicitis aguda complicada en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna,durante los afios 2023 y 2024 (N=233)

9 pacientes que no cumplieron los
criterios de inclusidén, fueron excluidos:
6 pacientes con historias clinicas
incompletas,3 pacientes intervenidos
por cirugia laparoscopica

224 pacientes intervenidos guirdrgicamente por apendicitis aguda complicada en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna,durante los afios 2023 y 2024 (N=224)

Fuente: Elaboracion propia.
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3.4.

VARIABLES

e Caracteristicas sociodemograficas: Edad, Grupos etarios, Sexo,

Lugar de procedencia, Grado de instruccion.

Caracteristicas clinico- laboratoriales: Tiempo de enfermedad,
Migracion del dolor, Nauseas, Vomitos, Hiporexia, Temperatura
corporal, Signo de Blumberg, Frecuencia cardiaca, Leucocitos,
Desviacién izquierda.

Diagnésticos postoperatorios: Apendicitis aguda gangrenada,
Apendicitis aguda perforada, Apendicitis aguda con peritonitis
localizada, Apendicitis aguda con peritonitis generalizada, Apendicitis
aguda con absceso apendicular, Apendicitis aguda con plastron
apendicular complicado.

Caracteristicas del dren: Uso de dren, Tipo de dren.
Complicaciones postoperatorias : ileo postoperatorio, Coleccién
intraabdominal residual, Infeccion de sitio quirdrgico, Estancia
hospitalaria prolongada, Fistula intestinal, Bronconeumonia,

Sindrome adherencial, Sepsis generalizada.
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3.4.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION

Taquicardia: 2100lpm

DEFINICION 4 : ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION CATEGORIA MEDICION
Masculino .
Sexo - Nominal
Femenino
Tgf;';ii%g%f Adolescentes: 14-17 afios
. " . Joven:18-29 afios .
c o Descripcion de é:flc;”r?;%?ig iﬁﬁgfggﬁs Edad Adulto:30-§9 aﬁos: Ordinal
aracteristicas aspectos de las - Adulto Mayor: 260 afios
sociodemograficas condiciones de . pamentes . Urbano .
vida. apend_lcectc_)rr)l_zados enel | Lugar de procedencia Rural Nominal
Hospital Hipdlito Unanue — — - —
de Tacna durante el Sin |n§truc_C|on: .No registra educacion
periodo 2023 a 2024. Grado de instruccion Primaria: _P”’T‘er a sexto grado Ordinal
Secundaria: Primer a quinto grado
Superior: Instituto y/o universidad
Migracion del dolor l\?lo Nominal
Temperatura baja: < 36,4°C
Temperatura corporal Normal: 36,5-37,5 °C Nominal
Febricula: 37,6-37,9 °C
Fiebre: 238 °C
Sintomas, signos y datos Nauseas Si Nominal
Descripcion de de laboratorio Ng
. : establecidos en la historia Vomitos Si Nominal
- - sintomas, signos y clinica de los pacientes No
Caracteristicas clinico- aspectos apendicectomizados en el S0
laboratoriales Iaboratoria!es dela Hospital Hipdlito Unanue Hiporexia No Nominal
patolqgla del de Tacna durante el ) Positivo .
paciente. periodo 2023 a 2024. Signo de Blumberg Negativo Nominal
<24 horas
. 24 h -48h .
Tiempo de enfermedad 28 horas-72 horas Ordinal
272 horas
Bradicardia: <60lpm
Frecuencia cardiaca Normal:60lpm-100Ipm Razén
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<10 000

Leucocitos 10 000-15 000 Razén
215000
Desviacioén izquierda NS(') Nominal
. i L Apendicitis aguda gangrenada
Dlagan?tICO trast flr)allzar Apendicitis aguda perforada
reeisatfag(;)zﬁr;?gooyrte Apendicitis aguda con peritonitis
Diagnostico tras 9 : P localizada
. i > operatorio de los . o — -
Diagnésticos finalizar la acientes Diagnéstico Apendicitis aguda con peritonitis Nominal
postoperatorios intervencion P . postoperatorio generalizada
L apendicectomizados en el —=
quirurgica. Hospital Hipdlito Unanue Apendicitis aguda con absceso
de Tacna durante el — gpendlcular ,
periodo 2023 a 2024 Apendicitis aguda con plastrén
' apendicular complicado
Presencia o ausencia de .
dren registrado en el Si
reporte operatorio de los
. pamentes Uso de dren Nominal
apendicectomizados en el
Hospital Hipdlito Unanue No
Son los aspectos de Tacna durante el
Caracteristicas del de los drznes periodo 2023 a 2024.
dren intraabdominales Presgnma del tipo de dren
registrado en el reporte Laminar
operatorio de los
. pauentes Tipo de dren Nominal
apendicectomizados en el
Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna durante el Tubular
periodo 2023 a 2024. ]
Es un evento que Comblicacion lleo postoperatorio
ocurre luego de postoperatgria registrada Coleccion intraabdominal residual
una in_tervencién en las historias clinicas de Infeccién de sitio quirdrgico
Complicaciones quirargica con una los pacientes Complicaciones Estancia hospitalaria prolongada
respuesta local o Fistula intestinal Nominal

postoperatorias

sistémica que
retrasa la
recuperacion del
paciente.

apendicectomizados en el

Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna durante el
periodo 2023 a 2024.

postoperatorias

Sindrome adherencial

Bronconeumonia

Sepsis generalizada
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnica
El tipo de técnica de recoleccion de datos fue el analisis de
documentos, la que permitié revisar, seleccionar y recopilar datos
presentes en las historias clinicas y reportes operatorios de los pacientes,
de acuerdo con las variables requeridas en el estudio.
3.5.2. Instrumento
Se empled una ficha de recoleccion de datos elaborada por |la autora
del estudio, que contiene 5 apartados:
e Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas clinico-laboratoriales

Diagnosticos postoperatorios

Caracteristicas del dren

Complicaciones postoperatorias
A su vez, la ficha de recoleccién de datos fue evaluada y validada
mediante Juicio de Expertos, conformado por 03 especialistas del area de

Cirugia General del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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3.6.

3.7.

ACCIONES Y ACTIVIDADES

En primer lugar, se presento el proyecto de tesis al director de la
Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann para su evaluacién y aprobacion.

En segundo lugar, la Facultad de Ciencias de la Salud remitio la
Resolucién de Facultad N°13599-2025-FACS-UNJBG, autorizando la
ejecucion del proyecto de tesis.

En tercer lugar, se envié un oficio dirigido al director del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna para permitir la ejecucion del proyecto de tesis
y el acceso a Archivo de Historias Clinicas, la cual fue autorizada con
Resolucion Directoral N° 270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-
DRS.T/GOB.REG.TACNA.

En cuarto lugar, se solicité autorizacidén para acceso de informacion
a la unidad de Estadistica e Informatica, la cual proporciond la relacién de
los pacientes atendidos con codigo CIE 10 K37.0 correspondientes a
apendicitis y similares, durante enero del 2023 a diciembre del 2024.
ANALISIS DE DATOS
El desarrollo del proceso siguid la siguiente secuencia:

Registrar en la ficha de recoleccion de datos todos los datos
requeridos para la investigacion procedentes de las historias clinicas y
reportes operatorios.

Extraer, organizar y tabular la informacion recopilada de las fichas
de recoleccién de datos en un software de analisis estadistico, de acuerdo

con cada una de las variables del estudio.
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3.8.

Para el analisis descriptivo de las variables pertenecientes a las
caracteristicas sociodemogréficas, clinico-laboratoriales, quirurgicas y
complicaciones postoperatorias, se uso tablas y graficos con frecuencias
absolutas y relativas.

La variable edad y estancia hospitalaria se evalué como
cuantitativa continua, previa evaluaciéon de la normalidad mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, se describié mediante mediana y rango
intercuartilico al no presentar distribucion normal.

Para la asociacion entre las variables complicaciones
postoperatorias y el uso de drenes, se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado,
con un Intervalo de Confianza del 95% (IC 95%), considerando que la
asociacion entre variables se demuestra cuando el valor p es menor a
0,05 (p < 0,05); para medir la magnitud del efecto, se utiliz6 Odds Ratio.
ASPECTOS ETICOS

Tras la solicitud de autorizacion de ingreso al Archivo de Historias
Clinicas dirigida al Comité de Etica del Hospital Hipélito Unanue de Tacna,
se otorgd la credencial con cédigo 23-CIEI-HHUT-2025 con Resolucién
Directoral N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-
DRS.T/GOB.REG.TACNA, la que senala que el presente estudio cumple
con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos y que no
vulnera derechos; ademas, no requiere consentimiento informado, ni
genera impacto ambiental. (Anexo 3)

Sumado a lo anterior, se protegié los datos personales recopilados

durante la elaboracién de la investigacion.
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De igual manera, se garantiza que los datos no fueron manipulados
en aras de mantener el rigor cientifico que la investigacién requiere.

Por otra parte, para poner en evidencia la integridad académica, se
utilizé una herramienta digital de apoyo denominado prueba de similitud,

que permitio comprobar la autenticidad del estudio.
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41.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre 2023 y 2024, se atendieron un
total de 800 pacientes con apendicitis aguda en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, de los cuales, 619 pacientes fueron atendidos en el
Servicio de Cirugia General, 386 fueron casos de apendicitis aguda no
complicada y 233 fueron casos de apendicitis aguda complicada. La
muestra se constituyd de 224 pacientes que cumplieron los criterios de

inclusion.
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TABLA 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023-2024

Caracteristicas Sociodemograficas N %
Sexo Masculino 138 61,6
Femenino 86 38,4
Edad 38(27-53)
Adolescente 21 9,4
Grupos Joven 52 23,2
Etarios Adulto 122 54,5
Adulto mayor 29 12,9
Lugar de Rural 22 9,8
procedencia Urbano 202 90,2
Sin instruccion 0 0,0
Grado de Primaria 28 12,5
instruccion Secundaria 151 67,4
Superior 45 20,1
Total 224 100,0

*Variable edad presentada en forma de mediana y rango intercuartilico (P25-P75)
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes

apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,2023-2024.

Interpretacion:
En la tabla 1 se muestra las caracteristicas sociodemograficas de los

pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital
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Hipdlito Unanue de Tacna, durante el periodo 2023-2024. En cuanto al sexo de
los pacientes, se observa un mayor predominio en el sexo masculino (61,6%) en
comparacion con las mujeres (38,4%), lo que sugiere una tendencia hacia mayor
compromiso masculino en los casos de apendicitis aguda complicada. Respecto
a la edad, la mediana es de 38 afnos, con un rango intercuartilico que va desde
los 27 hasta los 53 afos; del mismo modo, el grupo etario mas frecuente es el
de adultos (54,5%), lo que indica que los pacientes se concentran principalmente
en el grupo de adultos jévenes y adultos, con una representacidon menor de
adultos mayores (12,9%) y adolescentes (9,4%). Por otro lado, la mayoria de los
pacientes provienen de zonas urbanas (90,2%), mientras que solo un 9,8%
proviene de areas rurales. En cuanto al nivel educativo, la mayoria de los
pacientes tiene educacion secundaria (67,4%), seguido de los pacientes con
estudios superiores (20,1%), la poblacidon restante tiene estudios primarios

(12,5%) y no se reportan pacientes sin instruccién educativa.
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GRAFICO 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023-2024

= Masculino Femenino

Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 1.
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GRAFICO 2
DIAGRAMA DE CAJA DE LA EDAD DE LOS PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023-2024
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 1.
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GRAFICO 3
PORCENTAJE SEGUN GRUPOS ETARIOS DE LOS PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023-2024
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 1.
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GRAFICO 4
PORCENTAJE SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023-2024
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 1.
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GRAFICO 5
PORCENTAJE SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023-2024
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 1.
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TABLA 2
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS
AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2023-2024

Caracteristicas Clinicas N %
<24 horas 39 17,4
Tiempo de 24-48 horas 73 32,6
Enfermedad 48-72 horas 46 20,5
>72 horas 66 29,5
Migracion del Si 186 83,0
dolor No 38 17,0
] Si 190 84,8
Nauseas
No 34 15,2
Si 171 76,3
Voémitos
No 53 23,7
Si 179 79,9
Hiporexia
No 45 20,1
Temperatura
. 49 21,9
Baja(<36.4°C)
Temperatura
Normal(36.5°C-37.5°C) 133 59,4
corporal
Febricula(37.6°C-37.9°C) 13 5,8
Fiebre(238°C) 29 12,9
Signo de Positivo 169 75,4
Blumberg Negativo 55 24,6
. Bradicardia(<60Ilpm) 3 1,3
Frecuencia
Normal(60lpm-100Ipm) 144 64,3
Cardiaca
Taquicardia(>100Ipm) 77 34,4
Total 224 100,0
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes

apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,2023-2024.

Interpretacion:

En la tabla 2 se muestra las caracteristicas clinicas de los pacientes
apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, durante el periodo 2023-2024. En relacion con el tiempo de
enfermedad, la mayor parte de los pacientes consultdé entre 24 y 48 horas
(32,6%) después del inicio de los sintomas, mientras que otra parte de la
poblacion acudié al hospital después de 72 horas (29,5%), seguido de los
pacientes que esperaron entre 48 a 72 horas (20,5%), solo 17,4% de los
pacientes acudio al hospital en las primeras 24 horas, lo que podria indicar que
los pacientes en su mayoria no presentan una evolucion tan rapida.

Respecto a la migracion del dolor, la gran mayoria de los pacientes reporto
este sintoma (83%), lo que es caracteristico en la apendicitis aguda, donde el
dolor generalmente se desplaza desde el area periumbilical hacia el cuadrante
inferior derecho del abdomen. Asi mismo, un alto porcentaje de pacientes
presentd nauseas (84,8%) y vomitos (76,3%), mientras que 79,9% tuvo
hiporexia.

En cuanto a la temperatura corporal, la mayoria de los pacientes presenté
temperatura normal (59,4%), seguido de 21,9% de la poblacion que presentaron
temperatura baja, mientras que 12,9% desarrollé fiebre y en menor medida 5,8%

presentaron febricula. El signo de Blumberg fue positivo en el 75,4% de los
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casos, lo que es un indicador clave de irritacién peritoneal en casos de
apendicitis complicada.

En lo que respecta a la frecuencia cardiaca, la mayoria de los pacientes
presentd una frecuencia normal (64,3%), mientras que 34,4% mostrd
taquicardia, lo que puede ser una respuesta fisioldgica ante el dolor y la
inflamacién, mientras que solo 1,3% presentd bradicardia, lo cual es menos

comun.

66



GRAFICO 6
PORCENTAJE DEL TIEMPO DE ENFERMEDAD DE LOS PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023-2024
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 2.
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GRAFICO 7
PORCENTAJE DE LOS SINTOMAS DE LOS PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023-2024
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 2.
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GRAFICO 8
PORCENTAJE DE LA TEMPERATURA CORPORAL DE LOS PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023-2024
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 2.
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GRAFICO 9
PORCENTAJE DEL SIGNO DE BLUMBERG EN LOS PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023-2024
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 2.
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GRAFICO 10
PORCENTAJE LA DE FRECUENCIA CARDIACA DE LOS PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023-2024
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 2.
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TABLA 3
CARACTERISTICAS LABORATORIALES DE LOS PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023-2024

Caracteristicas Laboratoriales N %
<10 000 34 15,2
Leucocitos 10 000-15 000 65 29,0
=15 000 125 55,8
Desviacion izquierda Si 12 54
No 212 94,6
Total 224 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes

apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,2023-2024.

Interpretacion:

En la tabla 3 se muestra las caracteristicas laboratoriales de los pacientes
apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, durante el periodo 2023-2024. En cuanto al recuento
leucocitario, la mayoria de los pacientes (55,8%) presentd una cifra de leucocitos
superior a 15 000, lo que indica una respuesta inflamatoria significativa, mientras
que 29% presentd leucocitos entre 10 000 a 15 000. Solo 15,2% mostré un valor
inferior a 10 000.

Respecto a la desviacion izquierda, la mayoria de los pacientes no

presentd desviacion izquierda (94,6%), lo que indica que la mayoria no desarrollo
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una respuesta inflamatoria mas grave, como seria esperable en una apendicitis
aguda complicada. Un pequefio porcentaje si presentd una desviacion izquierda

(5,4%), lo que indica una reaccién mas pronunciada en estos pacientes.
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GRAFICO 11
PORCENTAJE DE RECUENTO LEUCOCITARIO DE LOS PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023-2024
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 3.
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GRAFICO 12
PORCENTAJE DE LA DESVIACION IZQUIERDA DE LOS PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023-2024
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 3.
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TABLA 4
DIAGNOSTICOS POSTOPERATORIOS DE LOS PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023-2024

Diagnéstico postoperatorio N %
Apendicitis aguda gangrenada 65 29,0
Apendicitis aguda perforada 10 4,5
Apendicitis aguda con peritonitis
79 35,3
localizada
Apendicitis aguda con peritonitis
P g P 39 17,4
generalizada
Apendicitis aguda con absceso 5 59
apendicular ’
Apendicitis aguda con plastrén
P g P 26 11,6

apendicular complicado
Total 224 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes

apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,2023-2024.

Interpretacion:

En la tabla N 4 se muestra los diagnésticos postoperatorios de los
pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, durante el periodo 2023-2024. Los diagnosticos
postoperatorios mas frecuentes fueron la apendicitis aguda con peritonitis

localizada (35,3%), seguida de la apendicitis aguda gangrenada (29,0%).
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Ademas, 17,4% de los pacientes presentd apendicitis aguda con peritonitis
generalizada, 11,6% tuvo apendicitis aguda con plastron apendicular
complicado; en menor medida, la apendicitis aguda perforada se presenté en el
4,5% de los pacientes y la apendicitis aguda con absceso apendicular se

presentd en el 2,2% de los casos.
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GRAFICO 13
PORCENTAJE DE LOS DIAGNOSTICOS POSTOPERATORIOS DE LOS
PACIENTES APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023-2024
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 4.
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TABLA 5
FRECUENCIAY TIPO DE DREN DE LOS PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS
AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2023-2024

Uso de dren N %
Si (con dren) 169 75,4
No (sin dren) 55 24,6
Total 224 100,0

Tipo de dren N %
Laminar 168 99,4

Tubular 1 0,6
Total 224 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes

apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,2023-2024.

Interpretacion:

En la tabla 5 se muestra las caracteristicas quirurgicas de los pacientes
apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, durante el periodo 2023-2024. La mayoria de los pacientes
recibio el uso de drenes intraabdominales (75,4%) y de estos pacientes, el tipo
de dren mas usado fue el dren laminar (99,4%), mientras que en solo 0,6% de

los pacientes se utilizé dren tubular.
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GRAFICO 14
PORCENTAJE DEL USO DE DREN EN LOS PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023-2024
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 5.
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GRAFICO 15
PORCENTAJE DEL TIPO DE DREN UTILIZADO EN LOS PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023-2024
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 5.
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TABLA 6
FRECUENCIAY TIPO DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LOS
PACIENTES APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2023-2024

Complicacion postoperatoria N %
Si (con complicacién) 65 29,0
No (sin complicacién) 159 71,0
Total 224 100,0
Tipo de complicaciéon
postoperatoria N "
Infeccion de sitio quirdrgico 24 10,7
Coleccion intraabdominal residual 9 40
ileo postoperatorio 1 0,4
Sepsis generalizada 4 1,8
Fistula intestinal 1 0,4
Sindrome adherencial 1 0,4
Bronconeumonia 1 0,4
Estancia hospitalaria prolongada 45 20.1

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes

apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital Hipodlito Unanue de Tacna,2023-2024.

Interpretacion:

En la tabla 6 se muestra la distribucion de las complicaciones
postoperatorias de los pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda
complicada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2023—

2024. Se observa que 159 pacientes (71,0%) no presentaron complicaciones
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postoperatorias, mientras que 65 pacientes (29,0%) si desarrollaron algun tipo
de complicacién.

De igual manera, se muestra las complicaciones postoperatorias de los
pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, durante el periodo 2023-2024. La complicacion
postoperatoria mas frecuente fue la estancia hospitalaria prolongada (20,1%),
seguida de la infecciébn de sitio quirargico (10,7%). Otras complicaciones
importantes incluyeron coleccién intraabdominal residual (4,0%) y sepsis
generalizada (1,8%). Un pequefio porcentaje de pacientes presentd ileo

postoperatorio (0,4%), fistula intestinal (0,4%) y sindrome adherencial (0,4%).
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GRAFICO 16
PORCENTAJE DE LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE
LOS PACIENTES APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS
AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023-2024
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 6.
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GRAFICO 17
PORCENTAJE DEL TIPO DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
DE LOS PACIENTES APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS
AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023-2024
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla 6.
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TABLA 7
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS
PACIENTES APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023-2024

Estancia
Mediana P25 P75
hospitalaria
224 5 4 6

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes

apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,2023-2024.

Interpretacion:

En la tabla 7 se muestra la descripcién estadistica de la estancia
hospitalaria de los pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda
complicada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante el periodo 2023-
2024. La estancia hospitalaria tuvo una distribucién no normal, por lo que se
calculé la mediana y rangos intercuartilicos. Se obtuvo una mediana de 5 dias,
con un rango intercuartilico de 4 a 6 dias, lo que indica que la mayoria de los
pacientes permanecieron en el hospital por un tiempo relativamente corto. Sin
embargo, algunos pacientes tuvieron estancias mas largas como

9,10,11,12,14,16 y 18 dias.
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GRAFICO 18
DIAGRAMA DE CAJA DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023-2024
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de la tabla 7.
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TABLA 8

TABLA CRUZADA ENTRE USO DE DREN Y COMPLICACIONES

POSTOPERATORIAS DE LOS PACIENTES APENDICECTOMIZADOS POR

APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023-2024

Complicaciones Postoperatorias

Total
Si No
si 60 109 169
i
0,
Uso de (26,79%) (48,66%) (75,45%)
Dren \ 5 50 55
o
(2,23%) (22,32%) (24,55%)
65 159 224
Total
(29,02%) (70,98%) (100,00%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes

apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,2023-2024.

Interpretacién:

En la tabla 8 se muestra la tabla de asociacion entre las complicaciones

postoperatorias y uso de dren de los pacientes apendicectomizados por

apendicitis aguda complicada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante

el periodo 2023-2024. Se observa que la cantidad de pacientes que si usaron

dren y si tuvieron complicaciones fue de 60 casos; asimismo, los pacientes que

si usaron dren y no tuvieron complicaciones fueron 109 casos; a diferencia de,

los pacientes que no usaron dren pero si tuvieron complicaciones fueron 5 casos
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y los pacientes que no usaron dren pero no tuvieron complicaciones fueron 50

Casos.

89



GRAFICO 19
PORCENTAJE DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS SEGUN EL
USO DE DREN DE LOS PACIENTES APENDICECTOMIZADOS POR
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023-2024
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla 8.
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TABLA 9
PRUEBA DE CHI-CUADRADO ENTRE USO DE DREN Y COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS DE LOS PACIENTES APENDICECTOMIZADOS
POR APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023-2024

Prueba de chi-cuadrado

Significacion

Valor gl
asintotica(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,054 1 0,001
N de casos validos 224

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes

apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,2023-2024.

Interpretacion:

En la tabla 9 se muestra la prueba de Chi-cuadrado, la cual se utilizé para
probar la hipétesis de la investigacion, este procedimiento estadistico se utiliza
para determinar si existe relacion entre 2 variables categoéricas. El valor de Chi-
cuadrado de Pearson fue x* = 14,054, también se observa la significacion p =
0,001, menor al nivel de significancia estandar (a = 0,05). Como el valor de p es

menor a 0,05, se rechaza la Hoy se acepta la Hs.

91



TABLA 10
ODDS RATIO ENTRE USO DE DREN Y COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS DE LOS PACIENTES APENDICECTOMIZADOS POR
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023-2024

Odds Ratio
Intervalo de confianza de
Valor 95 %
Inferior Superior
Razén de ventajas para Uso de
5,505 2,083 14,547

dren (Si/ No)

N de casos validos 224

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes

apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,2023-2024.

Interpretacion:

En la tabla 10 se muestra la tabla de Odds Ratio que estima la asociacién
mediante tablas de contingencia, calculando la razon de momios (OR) con su IC
95%, como medida de fuerza de asociacion entre las 2 variables de analisis.

Se obtuvo un Odds Ratio (OR) = 5,505, lo que indica que los pacientes a
quienes se colocé dren tuvieron mayores momios (odds) de presentar
complicaciones postoperatorias en comparacion con quienes no tuvieron dren.
Es decir, la odds de complicacion fue aproximadamente 5,5 veces mayor en el

grupo con dren.
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En cuanto al intervalo de confianza IC 95%, se obtuvo que el valor inferior
del intervalo fue 2,083 y el valor superior del intervalo fue 14,547, es decir que el
valor real del Odds Ratio en la poblacion se encuentra entre: 2,083 y 14,547.
Este resultado refuerza lo obtenido con la prueba de Chi-cuadrado, debido a que
en el intervalo no se encuentra el valor 1 y si el intervalo de confianza no lo

incluye, la asociacion es estadisticamente significativa.
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4.2.DISCUSION

El presente estudio desarrollado en el periodo 2023 a 2024 en el Servicio
de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, en una poblacion de 224
pacientes, se realizé con la finalidad de analizar las complicaciones
postoperatorias por uso de drenes en pacientes apendicectomizados por
apendicitis aguda complicada, asi como describir caracteristicas especificas de
la apendicitis aguda complicada. De los resultados obtenidos en la presente
investigacién, se analizaran y discutiran los resultados mas relevantes.

Nuestro primer objetivo fue identificar las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda
complicada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023-2024. En la tabla 1 se
observa las variables que se consideraron como caracteristicas
sociodemograficas: sexo, edad, grupos etarios, lugar de procedencia y grado de
instruccion.

Sobre la variable sexo, se observa un predominio del sexo masculino,
siendo el 61,6% de los casos, en comparacion con las mujeres, que se
presentaron en 38,4% de los casos; la relacion hombre:mujer fue
aproximadamente de 1,6:1, es decir, por cada mujer incluida en el estudio, hubo
aproximadamente 1,6 hombres.

Anivel internacional, Sridhar M.et al. (3) obtuvo que el 52,8% correspondié
al sexo masculino y 47,2% correspondieron al sexo femenino. En Egipto, Ahmed
E.et al. (17) hallé que el 63,8% eran hombres y 36,1% eran mujeres. El autor
Hao L.et al. (18) encontré que 61,71% eran hombres y 38,28% de los casos de

apendicitis complicada eran mujeres.
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En nuestro pais, Huanca R. (6) reporté que 62,5% de los pacientes eran
hombres. Similar resultado, fue lo reportado por Melendez A. (5) quien obtuvo
que 57% de la poblacién eran del sexo masculino. De la misma forma, Bolafios
S. (23) en Cajamarca obtuvo que predomind el sexo masculino con 61,4%.
Bejarano Y. (25) en el afio 2020 reporta que existe una ligera predominancia del
sexo masculino (54,2%) con respecto al sexo femenino. Chavez A. (26) reporta
que 56% de la poblacion de estudio eran hombres y 44% eran mujeres. Alcantara
G. (27) reporta que 56,32% pertenecia al sexo masculino y 43,67% pertenecia
al sexo femenino. El autor Rodriguez M. (24) realiz6é un estudio en Lambayeque,
en donde reporta que 60,94% de los pacientes con apendicitis aguda complicada
eran hombres.

A nivel local, Anampa J. (32) reporta en el estudio realizado en 2023 que
62,9% de los pacientes con apendicitis aguda complicada eran del sexo
masculino.

El estudio realizado muestra predominio del sexo masculino, lo cual es
consistente con otros estudios tanto internacionales como nacionales. Sridhar M.
et al. (2019) reportd que la mayoria de los pacientes con apendicitis aguda
complicada eran hombres, mientras que Ahmed E. et al. (2025) encontré que los
pacientes eran masculinos. Hao L. et al. (2025) hallé una prevalencia masculina.
A nivel nacional, estudios como los de Huanca R. (2019) y Meléndez A. (2020)
también confirmaron la tendencia. Estos resultados coinciden con los
encontrados en el presente estudio, lo que refuerza la prevalencia masculina en

apendicitis aguda complicada en diferentes contextos.
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Aunque la tendencia predominante del sexo masculino es clara, las
diferencias en los porcentajes entre los estudios son minimas. En este estudio,
la relacidon hombre:mujer fue de 1,6:1, mientras que en el estudio de Sridhar M.
et al. la relacion fue de 1:1, lo que refleja una menor diferencia entre los sexos.
Estas variaciones pueden atribuirse a factores como la muestra utilizada, los
métodos de recoleccidén de datos o el contexto geografico de cada estudio.

Respecto a la variable edad, se obtuvo que la mediana es de 38 afnos, es
decir, la mediana al ser el valor central de las diferentes edades de los pacientes
significa que el 50% de los pacientes tenia 38 anos o menos y el otro 50% tenia
38 afios o mas. Sobre el rango intercuartilico, se hallé que esta comprendido
entre 27 y 53 afios, significa que va del cuartil 1 (Q1) al cuartil 3 (Q3) y representa
donde se concentra la mitad central de los datos, es decir, el 50% central de los
pacientes tiene edades entre 27 y 53 afos.

Internacionalmente, Mohammad J. et al. (19) reporté que la mediana de
edad fue de 37 anos(RIC: 14-83) en aquellos pacientes del grupo que utilizé dren
y 33 anos (RIC: 13-82) en el grupo que no utilizé dren. El autor Ahmed E. et al.
(17) obtuvo una mediana de edad de 42,5 afios (RIC: 17-75) en el grupo de
pacientes con dren y 34,1 afos (RIC: 17-53) en el grupo de pacientes en los que
no se inserté dren intraabdominal. En China, Hao L.et al. (18) reporté una edad
media de 47 + 19 afios.

La mediana encontrada en el estudio se alinea con los resultados de
varios estudios internacionales. Por ejemplo, Mohammad J. et al. (2023) en India
reporté una mediana de edad de 37 afos (RIC: 14-83) para los pacientes que

usaron dren, lo que es bastante similar al valor encontrado en este estudio. De
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igual forma, Ahmed E. et al. (2025) encontré una mediana de 42,5 anos (RIC:
17-75) en el grupo con dren y 34,1 anos (RIC: 17-53) en el grupo sin dren, lo que
también refuerza la tendencia de pacientes en su mayoria adultos jovenes y
adultos mayores. Sin embargo, se observa que los rangos intercuartilicos de los
estudios varian, como el de Mohammad J. et al. (2023), cuyo rango de 14-83
anos es mucho mas amplio que el hallado en este estudio (27-53 afos).

En conclusién, los resultados del presente estudio sobre la mediana de
edad coinciden con otros estudios internacionales, aunque con algunas
diferencias en los rangos intercuartilicos, lo que refleja la variabilidad en la
poblacion estudiada y los contextos en los que se realizan las investigaciones.

Sobre los grupos etarios, en nuestra investigacion se obtuvo que el grupo
etario mas frecuente fue el de adultos con 54,5% de los casos, mas de la mitad
de los pacientes pertenecia a este grupo etario. Seguido de los jévenes que
representaban el 23,2%, en menor porcentaje se encontré al grupo de los adultos
mayores con 12,9% de los casos y por ultimo a los adolescentes, quienes
representan el 9,4% de la poblacién.

En territorio nacional, Chavez A. (26) encontr6 que los pacientes entre 15
a 30 afos representaron el grupo mas frecuente (53,5%) . El autor Rodriguez M.
(24) report6 que 40,62% pertenecian al grupo entre 18 a 30 afios. Melendez A.(5)
hall6 que 39% de pacientes con apendicitis complicada pertenecian al grupo
etario entre 24 a 33 anos. Bejarano, Y. (25) identificé que 37% de los sujetos
estudiados tenia entre 19-30 afios.

En Tacna, Anampa J.(32) observé que 59,4% de los pacientes con

apendicitis aguda complicada pertenecian a la categoria de adultos.
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En la investigacion actual, el grupo etario mas frecuente fue el de adultos,
este hallazgo es consistente con los resultados observados en estudios
nacionales, como el de Anampa J. (2023). Asimismo, los estudios de Chavez A.
(2018) y Rodriguez M. (2023) identificaron que los grupos mas frecuentes en sus
investigaciones fueron los jévenes adultos, lo que también refleja una mayor
prevalencia en este grupo etario.

Por otro lado, lo reportado por Meléndez A. (2020) se alinea con el
presente estudio, aunque con un porcentaje ligeramente inferior. En el caso de
Bejarano Y. (2020), este refleja una tendencia de mayor incidencia en la
poblaciéon adulta joven, pero con una distribucién algo diferente a la de este
estudio.

En resumen, el grupo etario mas frecuente en la presente investigaciéon
fue el de adultos, lo cual es consistente con los hallazgos de estudios nacionales,
pero con diferencias en los rangos de edad especificos, lo que puede deberse a
la variabilidad geografica y poblacional.

En el caso de la variable lugar de procedencia, en nuestro estudio se
obtuvo que la mayoria de los pacientes provienen de zonas urbanas con 90,2%,
mientras que solo un 9,8% proviene de areas rurales. Esto indica que casi 9 de
cada 10 pacientes atendidos eran de zona urbana y aproximadamente 1 de cada
10 era de zona rural.

Este hallazgo es consistente con lo que se observa en otros estudios
nacionales. Anampa J. (2023), en su investigacion realizada en Tacna, reportd
que la mayoria de los pacientes con apendicitis aguda complicada (90,2%)

provienen de zonas urbanas. Esta distribucién es comprensible debido a que el
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Hospital Hipdlito Unanue se encuentra en la capital de la regién, lo que hace que
la mayoria de los pacientes provengan de areas urbanas cercanas. La mayor
accesibilidad y proximidad geografica de la poblacién urbana al hospital explican
esta tendencia. El predominio de pacientes provenientes de zonas urbanas en
este estudio es coherente con la ubicacion del hospital en la capital de la regién,
donde la poblacién urbana tiene una mayor proximidad y facilidad de acceso a
la atencién médica.

En referencia a la variable grado de instruccion, en nuestra investigacion
se identificé que la mayoria de los pacientes tiene educaciéon secundaria con un
67,4%, esto indica que aproximadamente 2 de cada 3 pacientes tenian
secundaria como maximo nivel educativo alcanzado, seguido de los pacientes
con estudios superiores, quienes representaron el 20,1% de los casos y solo
12,5% de los pacientes tuvieron estudios primarios; por otro lado, no se reportan
pacientes sin instruccion educativa.

En nuestro pais, Alcantara G. (27) describe que 73% de la poblacion
analizada estudié hasta la secundaria. Melendez A. (5) mostré que 51% del
grupo de estudio tenian educacion superior.

Nuestros resultados son consistentes con el estudio de Alcantara G.
(2020), quien reportd que el 73% de la poblacion estudiada solo habia
completado la educacién secundaria. Ademas, un 20,1% de los pacientes de
este estudio tenian estudios superiores, lo que es algo similar a los hallazgos de
Meléndez A. (2020), quien indic6 que el 51% del grupo de estudio tenia

educacion superior.
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En el presente estudio, el porcentaje de pacientes con estudios primarios
fue bajo (12,5%), lo cual contrasta con los estudios previos, en los cuales la
educacién primaria no esta tan destacada en comparacion con los niveles de
secundaria o superior. Ademas, no se reportaron pacientes sin instruccion
educativa, lo que podria reflejar una poblacién en la que al menos se tiene
acceso a la educacion basica, algo que varia en otros contextos nacionales o
internacionales donde las tasas de analfabetismo pueden ser mas altas.

Nuestro segundo objetivo fue describir las caracteristicas clinico-
laboratoriales de los pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda
complicada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023-2024. En la tabla 2 se
observa las variables que se consideraron como caracteristicas clinicas: tiempo
de enfermedad, migracion del dolor, nauseas, vomitos, hiporexia, temperatura
corporal, signo de Blumberg, frecuencia cardiaca. Por otra parte, en la tabla 3 se
describen las caracteristicas laboratoriales: leucocitos y desviacion izquierda.

Acerca del tiempo de enfermedad, se obtuvo que la mayoria acudio6 al
Hospital Hipdlito Unanue entre 24 y 48 horas después del inicio de sintomas,
representando el 32,6% de los casos, similar porcentaje obtuvo el grupo que
acudié al hospital después de 72 horas con 29,5%, seguido de los pacientes que
esperaron entre 48 a 72 horas antes de ir al hospital con 20,5%, solo 17,4% de
los pacientes acudié al hospital en las primeras 24 horas de iniciado el cuadro
clinico. Si agrupamos los que acudieron después de 24 horas se obtiene un
82,6%; es decir, la gran mayoria consulto tras el primer dia de sintomas, se

evidencia que predomind la consulta tardia.
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A nivel internacional, Hao L. et al. (18) evidencié que la mediana del
tiempo desde el inicio de sintomas hasta la atencion fue de 50 horas (RIC 33-61)
en el grupo de pacientes con uso de dren y de 39 horas (RIC 28-58) en el grupo
de pacientes sin uso de dren.

A nivel local, Anampa J. (32) documentoé que 47,2% de los pacientes con
apendicitis aguda complicada acudieron al hospital entre 12 a 24 horas tras el
inicio de sintomas.

En el estudio de Hao L. et al. (2025) se indica que la mayoria de los
pacientes con apendicitis complicada acuden tarde, lo cual es consistente con
nuestros resultados. Ademas, el estudio de Anampa J. (2023) en Tacha muestra
una diferencia en el patrén de consulta, con un porcentaje mas alto de pacientes
que acudieron en un periodo mas corto, comparado con el 82,6% en este estudio
que consultoé después del primer dia.

Respecto a la migracion del dolor, en nuestro estudio se obtuvo que la
mayoria de los pacientes presentaron este sintoma, con un 83% de los casos,
es decir, aproximadamente 8 de cada 10 pacientes reportaron este clasico
sintoma.

A nivel internacional, Alimohammad B. et al. (20) reportaron que el 100%
de los pacientes presenté migracion del dolor. En el ambito nacional, Chavarry-
Delgado H. et al. (28) encontraron que esta manifestacion clinica se presentoé en
el 57,4% de los pacientes.

En este estudio, la mayoria de los pacientes presentaron migracion del
dolor, sintoma clasico de apendicitis aguda. Este hallazgo es consistente con

estudios internacionales, como el de Alimohammad B. et al. (2022), sin embargo,
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en comparacion con el estudio de Chavarry-Delgado H. et al. (2025) a nivel
nacional, se observa una diferencia considerable, con una mayor prevalencia de
migracion del dolor en este estudio.

La variabilidad entre los estudios podria explicarse por factores como el
tamano de la muestra, las caracteristicas de la poblacion estudiada o las
diferencias en los métodos de diagndstico utilizados, ya que la migracion del
dolor es un sintoma que puede ser subjetivo y variar segun la percepcion del
paciente y la interpretacion clinica.

En relacién con la variable nauseas, se obtuvo que el 84,8% de los
pacientes presentaron este sintoma, es decir, aproximadamente 8 de cada 10
pacientes reportaron nauseas. En lo que se refiere a la variable vomitos, en
nuestra investigaciéon, 76,3% de los pacientes presentaron este sintoma, es
decir, que aproximadamente 3 de cada 4 pacientes presentaron este sintoma.

En el presente estudio, los resultados son superiores a los reportados en
otros estudios internacionales y nacionales. Por ejemplo, Alimohammad B. et al.
(2022) encontraron que el 79,1% de los pacientes presentaron tanto nauseas
como vomitos, lo que es similar, pero ligeramente inferior, a los resultados de
este estudio.

A nivel nacional, Chavarry-Delgado H. et al. (2025) reportaron una
frecuencia de nauseas y vomitos del 60%, lo que es considerablemente mas bajo
que los resultados obtenidos en este estudio, donde el porcentaje de pacientes
con nauseas fue 84,8% y con vomitos 76,3%. Esta diferencia podria estar

relacionada con factores como la variabilidad en los criterios de diagndstico, la
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interpretacién clinica del sintoma o las caracteristicas de la poblacion estudiada,
como el contexto regional o la gravedad de los casos.

En cuanto a la variable hiporexia, se obtuvo que 79,9% de los pacientes
si presentaron el sintoma, lo que indica que aproximadamente 8 de cada 10
pacientes reportaron este sintoma.

En relacion con la variable hiporexia, en estudios internacionales,
Alimohammad B. et al. (20) reportaron una frecuencia de 82,0%. En estudios
nacionales, Chavarry-Delgado H. et al. (28) encontraron una frecuencia de
59,6%.

Los hallazgos de este estudio son consistentes con los resultados de
estudios internacionales, como el de Alimohammad B. et al. (2020), aunque el
porcentaje es ligeramente inferior, se mantiene dentro de un rango similar. Sin
embargo, a nivel nacional, Chavarry-Delgado H. et al. (2025) encontraron una
frecuencia mas baja que los resultados obtenidos en este estudio. Esta diferencia
podria estar relacionada con diversas variables, como las caracteristicas de la
poblacion estudiada, las condiciones del contexto regional o la variabilidad en los
meétodos de diagndstico, ya que la prevalencia de hiporexia puede estar
influenciada por factores sociodemograficos o clinicos.

Acerca de la temperatura corporal, se obtuvo que la mayoria de los
pacientes presentd temperatura normal, con un 59,4% de los casos, seguido de
21,9% de la poblacion que presentaron temperatura baja, mientras que 12,9%
desarrollo fiebre y en menor medida, 5,8% presentaron febricula. Estos

resultados muestran que la temperatura corporal se encontré6 mayormente
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normal o baja en la poblacion de estudio, mientras que la presencia de febricula
y fiebre fue menos comun.

A nivel internacional, Hao L.et al. (18) encontr6 que la temperatura
corporal maxima fue de 37,48 °C + 1,74 en los pacientes con uso de dren y
37,33°C £ 1,01 en el grupo de pacientes sin uso de dren.

En nuestro pais, Huanca R. (6) mostrdé que 65,3% de los pacientes, es
decir la mayoria de la poblacion analizada, no presenté fiebre.

En nuestra region, Anampa J. (32) encontré que 79,2% de los pacientes
con apendicitis aguda complicada tenian la temperatura normal.

Los resultados obtenidos son consistentes con lo encontrado por Huanca
R. (2019) a nivel nacional, quien reportd que la mayoria de los pacientes no
presentaron fiebre, lo que refleja una tendencia similar en cuanto a la prevalencia
de fiebre en pacientes con apendicitis aguda complicada. Asimismo, se
encontraron consistencias con Hao L.et al. (2025) que reflejan una temperatura
promedio dentro de los rangos normales. Sin embargo, la diferencia en la
metodologia y los criterios clinicos utilizados en cada estudio podria explicar las
variaciones en los datos especificos, como la clasificacion de fiebre y febricula.

Sobre el signo de Blumberg, se encontré que fue positivo en el 75,4% de
los casos. Lo que implica que aproximadamente 3 de cada 4 pacientes
presentaron este signo en el examen fisico.

En estudios internacionales, Alimohammad B. et al. (20) reportaron que
estuvo presente en el 100% de los pacientes. En estudios nacionales, Chavarry-

Delgado H. et al. (28) encontraron una frecuencia de 91,9%.
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En sintesis, el signo de Blumberg fue positivo en el 75,4% de los pacientes
en este estudio, lo que es consistente con los resultados nacionales, pero
notablemente mas bajo que los encontrados en estudios internacionales, como
el de Alimohammad B. et al. (2022), quien reporté una prevalencia del 100%.
Esto puede reflejar variaciones en los criterios diagndsticos, la poblacion
estudiada o la técnica utilizada para evaluar este signo en los diferentes
contextos.

Sobre la frecuencia cardiaca, en nuestra investigacion, la mayoria de los
pacientes presentd una frecuencia cardiaca normal, con 64,3% de todos los
casos, mientras que 34,4% mostro taquicardia y solo 1,3% presento bradicardia.
El resultado mas frecuente indica que casi 2 de cada 3 pacientes presentaron
valores dentro del rango normal al momento de la evaluacion.

En nuestra localidad, Anampa J. (32) observo que 72% de los pacientes
con apendicitis aguda complicada tenian frecuencia cardiaca normal.

La diferencia en los porcentajes puede estar relacionada con las
caracteristicas especificas de las poblaciones estudiadas, asi como el momento
y las condiciones de la evaluacion. Sin embargo, ambos estudios coinciden en
que la mayoria de los pacientes no presentan alteraciones graves en la
frecuencia cardiaca.

En la tabla 3, se describio el recuento leucocitario, la mayoria de los
pacientes presentaron recuento leucocitario mayor igual a 15 000 leucocitos con
55,8%, seguido del grupo que presentd 10 000 a 15 000 con un 29%, solo 15,2%

presentaron cifras leucocitarias menores a 10 000 leucocitos. Esto indica que,
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en el hemograma de ingreso, la leucocitosis predominé, aproximadamente 8 de
cada 10 pacientes presento leucocitosis.

En el ambito internacional, Hao L.et al. (18) reporté que el recuento
leucocitario fue de 14,6 + 4,0 (1079/L) en el grupo de pacientes con uso de dren
y 13,0 £ 3,3 (10*9/L) en el grupo de pacientes sin uso de dren.

En resumen, la leucocitosis predomind en la poblacion estudiada, lo que
es consistente con los hallazgos de Hao L. et al. (2025), reflejando que un
recuento leucocitario elevado es comun en pacientes con apendicitis aguda. Las
pequefas variaciones entre los estudios podrian atribuirse a factores como las
condiciones clinicas de los pacientes o las diferencias en la metodologia
utilizada.

Sobre la variable desviacion izquierda, en el estudio realizado, la mayoria
de los pacientes no present6 desviacidn izquierda, representando 94,6% de la
poblacion. Este resultado es significativo, ya que indica que la mayoria de los
pacientes no experimentaron un aumento en los neutrofilos jovenes, un hallazgo
que suele estar asociado con infecciones bacterianas graves, como la apendicitis
aguda.

En el entorno local, Anampa J. (32) evidenci6 que 61,8% de los pacientes
con apendicitis aguda complicada presentaron abastonados elevados, es decir
desviacion izquierda.

La diferencia sugiere que, en su poblacion estudiada, la desviaciéon
izquierda fue mas prevalente, lo que podria reflejar diferencias en la severidad o
el tiempo de evolucién de la enfermedad, ya que una desviacion izquierda mas

marcada puede estar asociada con una infeccion mas avanzada.
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Nuestro tercer objetivo fue valorar los diagndsticos postoperatorios de los
pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2023-2024. En la tabla 4 se describen los diagnésticos
postoperatorios : apendicitis aguda gangrenada, apendicitis aguda perforada,
apendicitis aguda con peritonitis localizada, apendicitis aguda con peritonitis
generaliza, apendicitis aguda con absceso apendicular y apendicitis aguda con
plastron apendicular complicado.

En la tabla 4, se encontré6 que los diagndsticos postoperatorios mas
frecuentes fueron la apendicitis aguda con peritonitis localizada con 35,3% de
los casos, en segundo lugar se ubico la apendicitis aguda gangrenada con 29%
de los casos, seguida de 17,4% de los pacientes, quienes presentaron
apendicitis aguda con peritonitis generalizada y 11,6% tuvo apendicitis aguda
con plastron apendicular complicado; en menor medida, la apendicitis aguda
perforada se presentd en el 4,5% de los pacientes y la apendicitis aguda con
absceso apendicular se presento6 en el 2,2% de los casos.

En el plano internacional, el autor Sridhar M. et al. (3) encontré que la
apendicitis aguda con peritonitis localizada fue el diagndstico mas frecuente
(86,2%) del grupo de estudio; en menor medida, encontro a la apendicitis aguda
con peritonitis generalizada (13,7%). El autor Hao L. et al. (18) identific6 a la
apendicitis aguda gangrenada como el diagnéstico postoperatorio mas frecuente
(62,5%).

En el pais, Alcantara G. (27) mostré que la apendicitis aguda gangrenada
fue el diagndstico mas frecuente (51%), seguido de la apendicitis aguda con

peritonitis localizada (33%) y la apendicitis aguda con peritonitis generalizada
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(15%). Rodriguez M. (24) evidencié que la distribucion de los diagnosticos
mostro que el 39,06% de los pacientes presentd apendicitis aguda con peritonitis
generalizada, seguido del 23,44% con apendicitis aguda con peritonitis
localizada, el 18,75% con apendicitis aguda con absceso apendicular y
finalmente el 10,94% con apendicitis aguda perforada. El autor Melendez A. (5)
evidencio que el 69% de los pacientes present6 apendicitis aguda con peritonitis
generalizada, constituyéndose como el diagnéstico mas frecuente, seguido por
la apendicitis aguda con peritonitis localizada, que represent6 el 28% de los
casos, finalmente, la apendicitis aguda con absceso apendicular fue menos
frecuente con el 3% de los casos. Bejarano, Y. (25) reportdé que predominé la
apendicitis aguda con peritonitis localizada (85,2%), en menor proporcién se
identifico la apendicitis aguda gangrenada (57,14%), mientras que la apendicitis
aguda perforada se observo en el 42,85% de los pacientes. Bolafios S. (23)
identificé que predomind la apendicitis aguda gangrenada, observada en el
47,5% de los pacientes, seguida de la apendicitis aguda perforada, que
represento el 19,3% de los casos; en menor proporcion se registré la apendicitis
aguda con peritonitis localizada, con un 13,1%, seguida de la apendicitis aguda
con absceso apendicular, presente en el 10,8%, mientras que la apendicitis
aguda con peritonitis generalizada fue el diagndstico menos frecuente, con un
7,7% de los pacientes.

En definitiva, la apendicitis aguda con peritonitis localizada fue el
diagnodstico mas frecuente en este estudio, lo que es consistente con varios
estudios nacionales, pero difiere significativamente de los resultados

internacionales de Sridhar M. et al. (2019), quienes encontraron una prevalencia
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mucho mayor de este diagnéstico. Dependiendo del contexto y la poblacion
estudiada, la distribucion de los diagndsticos puede variar considerablemente.

Nuestro cuarto objetivo fue identificar la frecuencia de uso y tipo de dren
de los de los pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda complicada
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023-2024. En la tabla 5 se describen
las variables uso de dren y tipo de dren.

En la tabla 5, se identificé que a 169 (75,4%) pacientes se les indico dren
intraabdominal, solo a 55 (24,6%) pacientes con apendicitis complicada no se le
indico la insercién de dren intraabdominal. Es decir, la indicacion de dren
intraabdominal fue aproximadamente tres veces mas frecuente que la no
indicacion de dren.

En el escenario internacional, Mohammad J. et al. (19) encontrdé que 80
pacientes (40%) usaron dren y 120 pacientes no usaron dren (60%). Nazarian S.
et. al. (15) obtuvo que, del total de pacientes con apendicitis aguda complicada,
26 pacientes (34%) usaron dren y 50 pacientes (66%) no usaron dren. Gomez-
Lépez J. et al. (16) observo que los drenes intraabdominales se usaron en 60,5%
de los pacientes y 39,5% no uso6 dren. Hao L.et al.(18) identificd que el uso de
dren (57,03%) fue ligeramente superior a los pacientes en quienes no se indicé
dren (42,96%).

En el ambito nacional, Rodriguez M. (24) encontr6 que en el 57,2% de la
poblacién analizada se indicé dren. Melendez A. (5) reporté que 69% de los
pacientes recibié dren intraabdominal. Bejarano,Y. (25) encontré que 55,7% de

los pacientes usaron dren. Bolafos S. (23) reporta que 44,02% us6 dren.
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En el entorno local, Anampa J.(32) encontré que el 81% de los pacientes
con apendicitis aguda complicada recibié dren intraabdominal.

En conclusion, el drenaje intraabdominal fue indicado en la mayoria de los
pacientes en este estudio, lo que es consistente con las tendencias nacionales
e internacionales, aunque con algunas variaciones en los porcentajes. Los
resultados de este estudio indican que el drenaje intraabdominal es una practica
frecuente y bien establecida en el manejo de apendicitis aguda complicada en el
Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, similar a lo observado en otros estudios a
nivel nacional y local.

Acerca del tipo de dren utilizado, se evidencié que el tipo de dren mas
usado fue el dren laminar con 99,4% de los casos, mientras que solo en 0,6% de
los pacientes se utilizé dren tubular.

En el ambito nacional, Chavez A. (26) evidencié que en el 98% de los
pacientes se usé dren tipo laminar. Rodriguez M. (24) en cuyo estudio la
utilizacion de drenajes mostré un claro predominio del dren tipo laminar,
empleado en el 78,14% de los pacientes, mientras que el dren tipo tubular fue
utilizado unicamente en el 3,12% de los casos. En el estudio de Meléndez A. (5),
el 69% de los pacientes fue manejado con dren tubular. Bejarano, Y. (25) reporto
un mayor uso del dren laminar (40,4%) frente al dren tubular (7,4%).

Los resultados encontrados son consistentes con los resultados de
Chavez A. (2018) reflejando una practica muy similar, en comparacién con otros
estudios nacionales, como el de Rodriguez M. (2023), se observa que en el
presente estudio el uso del dren laminar fue aun mas predominante. Bejarano Y.

(2020) también encontré que el dren laminar fue mas utilizado frente al dren
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tubular. Meléndez A. (2020) reporté una mayor utilizacién de dren tubular, lo cual
es una diferencia significativa con los hallazgos de este estudio, donde el dren
tubular fue utilizado en una proporciéon mucho menor.

Las diferencias pueden reflejar variaciones en las practicas locales y
protocolos médicos de cada institucion.

Nuestro quinto objetivo fue determinar la frecuencia y tipo de
complicaciones postoperatorias de los de los pacientes apendicectomizados por
apendicitis aguda complicada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023-
2024. En la tabla 6 se observa la frecuencia de casos de pacientes con
complicaciones postoperatorias. En la tabla 7 se describen a cada una de las
complicaciones postoperatorias: ileo postoperatorio, coleccion intraabdominal
residual, infeccidon de sitio quirargico, estancia hospitalaria prolongada, fistula
intestinal, bronconeumonia, sindrome adherencial y sepsis generalizada.

En la tabla 6, se hall6 que 159 pacientes (71%) no presentaron
complicaciones postoperatorias, mientras que 65 pacientes (29%) si
desarrollaron algun tipo de complicacion.

A nivel internacional, Mohammad J. et al.(19) encontré que 55 (27,5%)
pacientes tuvieron complicaciones postoperatorias.

En este estudio el porcentaje es similar a los resultados internacionales.
Por ejemplo, Mohammad J. et al. (2023) reporta una prevalencia comparable,
aunque ligeramente inferior al porcentaje observado en este estudio. La
diferencia en los porcentajes podria atribuirse a variaciones en los contextos
clinicos, la severidad de las apendicitis agudas, las caracteristicas de los

pacientes estudiados o diferencias en los protocolos de manejo postoperatorio.
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Acerca del tipo de complicacion postoperatoria, se encontré que la
complicacion postoperatoria mas frecuente fue la estancia hospitalaria
prolongada con 20,1% de los casos, seguida de la infeccion de sitio quirurgico,
que representaron 10,7% de los casos, en menor medida, se hall6 que la
coleccion intraabdominal residual se presento en el 4,0% de los casos; en cuanto
a sepsis generalizada, solo el 1,8% de los pacientes lo presentd. A su vez, ileo
postoperatorio, fistula intestinal y sindrome adherencial se presentaron en el
0,4% de los casos, cada uno.

A nivel internacional, Mohammad J. et al. (19) reportaron como
complicacion mas frecuente la coleccién intraabdominal residual, con 23 casos,
seguida de la infeccidon de sitio quirdrgico, con 5 casos. De manera similar,
Nazarian S. et al. (15) informaron 8 casos de coleccion intraabdominal residual.
Por su parte, Gémez-Lopez J. et al. (16) encontraron que, entre las
complicaciones postoperatorias, la infeccion de sitio quirurgico fue la mas
frecuente, presentandose en el 25% de los pacientes intervenidos por
apendicectomia abierta, mientras que la coleccidn intraabdominal residual se
presentd en el 14,8% de los pacientes apendicectomizados. En contraste,
Ahmed E. et al. (17)también hallaron que la infeccion de sitio quirurgico fue la
complicacion mas frecuente, con 13,89%, seguida de la coleccién intraabdominal
residual, con 5,56%.

En el ambito nacional, Chavez A. (26) reportd que la mayor proporcién de
pacientes presentd estancia hospitalaria de 3 a 5 dias (59,9%), seguida de
estancia hospitalaria mayor de 5 dias (40,5%); ademas, la coleccién

intraabdominal residual se present6 en 7,5%, la fistula intestinal en 2,5% vy la
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infeccidn de sitio quirurgico en 1%. Por su parte, Huanca R. (6) encontr6 que la
complicacion mas frecuente fue la infeccion de la herida operatoria con 27,8%,
seguida de la coleccion intraabdominal residual con 9,7%. De manera similar,
Rodriguez M. (24) reporté una mayor frecuencia de infeccién de sitio quirurgico
con 50%, mientras que la coleccion intraabdominal residual se presenté en 3,6%.
Asimismo, Meléndez A. (5) inform6 que la coleccién intraabdominal residual
estuvo presente en 49% de los pacientes. Finalmente, Bejarano Y. (25) hallé que
la complicacion mas frecuente fue la infeccion de sitio quirurgico con 18,72%,
seguida de la estancia hospitalaria mayor a 7 dias con 13,30%, la coleccion
intraabdominal residual con 11,35% vy la fistula intestinal con 1,47 %.

En este estudio, la complicacion postoperatoria mas frecuente fue la
estancia hospitalaria prolongada, seguida de la infeccion de sitio quirurgico, lo
cual concuerda parcialmente con los resultados de estudios nacionales e
internacionales. En el estudio de Mohammad J. et al. (2023), la coleccién
intraabdominal residual fue la complicacibn mas frecuente, seguida de la
infeccidn de sitio quirargico. Esto refleja una diferencia en la prevalencia de las
complicaciones, ya que, en este estudio, la estancia hospitalaria prolongada
ocupd el primer lugar, lo que podria reflejar factores como la gravedad de los
casos o las politicas hospitalarias relacionadas con la duracién de la
hospitalizacion.

De manera similar, Nazarian S. et al. (2020) también reportaron casos de
coleccion intraabdominal residual como una complicacion relevante, aunque en
menor proporcidon en comparacion con este estudio. Por otro lado, Gomez-Lopez

J. et al. (2020) y Ahmed E. et al. (2025) coincidieron en que la infeccion de sitio
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quirurgico fue una de las complicaciones mas frecuentes, lo que esta alineado
con los resultados de este estudio, aunque en otros estudios la prevalencia de
la coleccion intraabdominal residual fue mayor, como se observd en los de
Gomez-Lopez J. et al. y Ahmed E. et al.

En cuanto a la frecuencia de otras complicaciones, como el ileo
postoperatorio, fistula intestinal y sindrome adherencial, estos fueron menos
comunes, con un 0,4% de los casos reportados en este estudio. Esta frecuencia
baja es consistente con los hallazgos en otros estudios, como los de Rodriguez
M. (2023), quien también reporté tasas bajas de fistula intestinal y otras
complicaciones similares.

A nivel nacional, estudios como el de Chavez A. (2018) mostraron que la
estancia hospitalaria prolongada fue comun. Ademas, la coleccién
intraabdominal residual fue reportada en un 7,5%, similar a los resultados de este
estudio. Huanca R. (2019) encontré que la infeccion de sitio quirurgico fue la
complicacion mas frecuente, lo que es mas alto que el 10,7% hallado en este
estudio, mientras que la colecciéon intraabdominal residual fue también una
complicacion importante en su poblacion.

En resumen, las complicaciones postoperatorias mas frecuentes en este
estudio fueron la estancia hospitalaria prolongada y la infeccién de sitio
quirurgico, lo que es consistente con algunos estudios nacionales, pero muestra
diferencias respecto a la prevalencia de otras complicaciones como la coleccién
intraabdominal residual, que fue mas frecuente en estudios internacionales. Las
diferencias se explicarian en los diferentes protocolos de manejo postoperatorio

en cada hospital.
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En la tabla 7, se describe la variable estancia hospitalaria, en donde la
mediana resulta ser de 5 dias, con un rango intercuartilico de 4 a 6 dias.

A nivel internacional, Mohammad J. et al.(19) reportaron una mediana de
estancia hospitalaria de 5 dias, con un rango intercuartilico de 3-6 dias. De
manera similar, Hao L. et al. (18) informaron una mediana de 5 dias, con un rango
intercuartilico de 3 a 6 dias.

En el ambito nacional, Herrera J. (29) encontrd que los pacientes con dren
presentaron una mediana de estancia hospitalaria de 10 dias, en comparacion
con 2 dias en el grupo control.

Los resultados mostrados son similares a los hallazgos de estudios
internacionales, como los de Mohammad J. et al. (2023) y Hao L. et al. (2025),
esto refleja una tendencia comun en pacientes con apendicitis aguda
complicada, donde la duracion de la estancia hospitalaria no suele variar
considerablemente entre los estudios.

Sin embargo, a nivel nacional, Herrera J. (2024) encontré6 que los
pacientes con dren tuvieron una mediana de estancia hospitalaria
significativamente mas alta, en comparacion con el grupo control, que tuvo una
mediana de 2 dias. Esta diferencia en la estancia hospitalaria podria explicarse
por la presencia de drenajes intraabdominales, que generalmente alargan el
tiempo de recuperacion y requieren una mayor supervision postoperatoria, lo que
contrasta con los pacientes sin dren o con drenajes de corta permanencia.

Nuestro sexto objetivo fue evaluar la asociacion estadistica entre uso de
dren y complicaciones postoperatorias de los de los pacientes

apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital Hipdlito
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Unanue de Tacna, 2023-2024. Las variables que se consideraron fueron uso de
drenes y complicaciones postoperatorias. En la tabla 8 se evidencia la tabla
cruzada entre ambas variables. En la tabla 9 se observa la prueba de Chi-
cuadrado.

En la tabla 8, nuestro estudio hallé que, la cantidad de pacientes que si
usaron dren y si tuvieron complicaciones fueron 60 casos; asimismo, los
pacientes que si usaron dren y no tuvieron complicaciones fueron 109 casos; a
diferencia de, los pacientes que no usaron dren, pero si tuvieron complicaciones,
los cuales fueron 5 casos y los pacientes que no usaron dren, pero no tuvieron
complicaciones fueron 50 casos.

En la tabla 9, se muestra la prueba de Chi-cuadrado, en nuestro estudio
se encontro asociacion significativa entre la variable uso de dren y la variable
complicaciones postoperatorias, pues el valor de p = 0,001 fue menor a 0,05. Por
lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la Hi. Es decir, existe relacion
estadisticamente significativa entre el uso de drenes intraabdominales y la
presencia de complicaciones postoperatorias en pacientes apendicectomizados
por apendicitis aguda complicada en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2023-
2024.

A nivel internacional, los estudios que si reportaron asociacion entre las
complicaciones postoperatorias y el uso de dren fueron los de Mohammad J. et
al. (19), quienes encontraron una asociacion significativa (p = 0,027) y Liao Y. et
al. (21), quien sefalé que el drenaje abdominal aumenté el riesgo de
complicaciones generales, con una diferencia estadisticamente significativa (p <

0,0001). Asi mismo, en el metaanalisis realizado por Liao J. et al. se obtuvo una
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asociacion significativa (p = 0,01). En contraste, entre los estudios que no
hallaron asociacién, Ahmed E. et al. (17) reportaron que no existio relacion entre
el uso de dren y las complicaciones evaluadas (p = 0,99).

En el ambito nacional, los estudios que si evidenciaron asociacion fueron
los de Garcia L. (30), quien reporté una asociacion significativa entre
complicaciones postoperatorias y uso de drenes (p = 0,000); Jorge G. (31), quien
mediante analisis multivariado evidencié que el uso de drenajes se asocio a
complicaciones postoperatorias (p < 0,001) y Bejarano Y. (25), quien encontré
que las complicaciones en pacientes con y sin dren presentaron una asociacion
estadisticamente significativa (p < 0,05) . Por otro lado, entre los estudios que no
hallaron asociacion, Chavez A. (26) no encontré relacién entre las variables (p =
0,524) y Rodriguez M. (24) tampoco evidencié asociacion entre el uso de dren y
las complicaciones postoperatorias (p = 0,31).

Los resultados de esta investigacion son similares con varios estudios
internacionales que también han reportado una relacion significativa entre el uso
de dren y las complicaciones postoperatorias. Estos estudios respaldan la
hipdtesis de que el drenaje intraabdominal puede estar vinculado a un mayor
riesgo de complicaciones postoperatorias. De la misma forma, los resultados
encontrados coinciden con los metaanalisis, donde se evidencia que el uso
rutinario de drenajes no reduce complicaciones y puede asociarse a estancias
prolongadas. No obstante, debe considerarse que dichos estudios incluyen
poblaciones heterogéneas y disefios prospectivos, a diferencia del presente

estudio retrospectivo.
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En la tabla 10, se muestra la medida de la asociacion entre la variable uso
de dren y la variable complicaciones postoperatorias. En nuestro estudio se
obtuvo un Odds Ratio (OR) de 5,505, con intervalo de confianza al 95% de 2,083-
14,547.

A nivel internacional, Liao Y. et al. (21) reportaron que el uso de dren se
asocié con mayor riesgo de complicaciones postoperatorias (OR = 2,439; IC
95%: 1,597-3,726), asimismo, Liao J. et al. (22) sefialaron en su metaanalisis
que, en comparacion con los pacientes del grupo sin drenaje, aquellos del grupo
con drenaje presentaron una mayor incidencia global de complicaciones
postoperatorias (OR = 0,50; IC 95%: 0,19-0,81).

En el ambito nacional, Chavez A. (26) encontr6 un OR = 1,225, con
intervalos de confianza entre 0,655 y 2,291, mientras que Garcia L. (30) reporté
una asociacion mas marcada entre el uso de dren y las complicaciones
postoperatorias (OR = 4,060; IC 95%: 1,987-8,296).

El valor encontrado es considerablemente mas alto que el reportado en
otros estudios internacionales. Por ejemplo, Liao Y. et al. (2022) reportaron una
relacion también significativa, pero con un riesgo menor comparado con el
presente estudio. Ademas, el metaanalisis de Liao J. et al. (2023) encontré un
hallazgo contradictorio en comparacion con los resultados actuales, ya que en
su analisis los pacientes con drenaje mostraron un riesgo menor.

A nivel nacional, los estudios muestran una amplia gama de resultados en
cuanto a la asociacién entre el uso de dren y las complicaciones. Chavez A.
(2018) hallé6 una asociacion débil que no es estadisticamente significativa, a

diferencia de este estudio. Por otro lado, Garcia L. (2018) report6é una relacién
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mas fuerte, lo que es mas cercano a los resultados de este estudio, sugiriendo
que el drenaje intraabdominal puede tener un impacto considerable sobre las
complicaciones postoperatorias en la poblacion analizada.

En sintesis, el presente estudio muestra una asociacion fuerte entre el uso
de dren y las complicaciones postoperatorias, con un OR de 5.505, lo que es
mas alto que los valores reportados por Liao Y. et al. (2022) y Chavez A. (2018),
pero comparable con el hallazgo de Garcia L. (2018). Las diferencias en los OR
reportados sugiere que el drenaje intraabdominal puede estar asociado con un
mayor riesgo de complicaciones en diferentes contextos, pero con diferencias en
la magnitud del impacto.

Los resultados obtenidos en este estudio, junto con la evidencia de otros
autores, destacan la importancia de reconsiderar el uso rutinario de drenajes
intraabdominales en apendicitis aguda complicada. Aunque estos dispositivos se
utilizan con la intencion de prevenir complicaciones como abscesos y sepsis, la
evidencia sugiere que su uso puede estar asociado con efectos adversos, como
infecciones y una mayor estancia hospitalaria. Por lo tanto, es fundamental que
los cirujanos y los equipos médicos tomen decisiones informadas sobre el uso
de drenajes, basandose en una evaluacion clinica detallada y en la condicion
especifica de cada paciente. Ademas, se debe priorizar la mejora de las técnicas
quirurgicas, el control adecuado de infecciones y la prevencién de
complicaciones a través de estrategias mas eficientes y basadas en la evidencia,
como el manejo adecuado de la peritonitis y la seleccion precisa de los pacientes

que realmente se beneficiaran del uso de drenajes.
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CONCLUSIONES

PRIMERO

En la presente investigacion predomind el sexo masculino, la poblacién adulta y
grado de instruccion secundaria en los pacientes apendicectomizados por
apendicitis aguda complicada del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante el

periodo 2023 a 2024.

SEGUNDO

En la presente investigacion, la mayoria de los pacientes acudieron al hospital
después de 24 horas de iniciados los sintomas; siendo las manifestaciones
clinicas mas frecuentes la migracién del dolor, nauseas, vomitos, hiporexia,
temperatura corporal normal, signo de Blumberg positivo y frecuencia

cardiaca normal. Asimismo, predomino la leucocitosis.

TERCERO
En la presente investigacién, el diagndstico postoperatorio mas comun fue la

apendicitis aguda complicada con peritonitis localizada.

CUARTO

En la presente investigacion, fue muy frecuente el uso de dren intraabdominal

y predomino el tipo de dren laminar.
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QUINTO

En la presente investigacion, la mayoria de los pacientes no presentaron
complicaciones postoperatorias; sin embargo, en los casos que ocurrieron, fue

mas frecuente la estancia hospitalaria prolongada.

SEXTO

En la presente investigacion, se encontré6 asociacion estadisticamente
significativa entre uso de dren y complicaciones postoperatorias de los pacientes
apendicectomizados por apendicitis aguda complicada en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, durante el periodo 2023 a 2024.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda a la unidad de Gestion de la Calidad del Hospital Hipélito Unanue
de Tacna, analizar los resultados obtenidos en el presente estudio y considerar
la implementacion de acciones de mejora acerca del uso adecuado de drenes
intraabdominales, con el objetivo de disminuir las complicaciones

postoperatorias y optimizar la calidad de la atencién quirargica.

SEGUNDA

Se recomienda incentivar la consulta médica antes de las primeras 24 horas del
inicio de los sintomas, ya que se observé una mayor frecuencia de apendicitis
aguda complicada, lo cual incrementa el riesgo de peritonitis localizada, uso de

dren y prolongacion de la estancia hospitalaria.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TETULO: COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS POR USO DE DRENES INTRAABDOMINALES EN APENDICECTOM®S POR APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIP¢ LITO UNANUE DE TACNA,2023-2024

AUTOR: Yohis Estefany Bedoya Escobar

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIP¢ TESIS

VARIABLES E INDICADORES

METODOLOGA

GENERAL

GENERAL

aExiste complicaciones
postoperatorias por uso
de drenes
intraabdominales en
apendicectom?as por
apendicitis aguda
complicada en el
Hospital Hip- lito
Unanue de Tacna,
2023-20247?

Analizar las complicaciones postoperatorias por uso de
drenes intraabdominales en apendicectom?as por
apendicitis aguda complicada en el Hospital Hip- lito
Unanue de Tacna, 2023-2024

ESPECIFICOS

Identificar las caracter3sticas sociodemogr§ficas de los
pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda
complicada en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna,

2023-2024

Describir las caractersticas cl?nico-laboratoriales de los
pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda
complicada en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna,

2023-2024

Valorar los diagn- sticos postoperatorios de los
pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda
complicada en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna,

2023-2024

Identificar la frecuencia de uso y tipo de dren de los
pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda
complicada en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna,

2023-2024

Identificar frecuencia y tipo de complicaciones
postoperatorias de los pacientes apendicectomizados
por apendicitis aguda complicada en el Hospital Hipolito
Unanue de Tacna, 2023-2024

Evaluar la asociaci- n estad3stica entre el uso de dren y
complicaciones postoperatorias de los pacientes
apendicectomizados por apendicitis aguda complicada
en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2023-2024

Hipotesis alterna(H,):
Existe relaci-n entre las
complicaciones
postoperatorias y el uso de
drenes intraabdominales
en apendicectom?as por
apendicitis aguda
complicada en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna,
2023-2024.

Hipétesis nula(Ho):

No existe relaci- n entre las
complicaciones
postoperatorias y el uso de
drenes intraabdominales
en apendicectom?as por
apendicitis aguda
complicada en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna,
2023-2024.

n

w

»

o

1. Caracter3sticas sociodemogr§ficas

Edad

Grupos etarios

Sexo

Lugar de procedencia

Grado de instrucci- n

Caractersticas cl?nico- laboratoriales
Tiempo de enfermedad

Migraci- n del dolor

Temperatura corporal

Nauseas

V- mitos

Hiporexia

Signo de Blumberg

Frecuencia cardiaca

Leucocitos

Desviaci- n izquierda

Caracterzsticas del dren

Uso de dren

Tipo de dren

Diagn- sticos postoperatorios

Apendicitis aguda gangrenada

Apendicitis aguda perforada

Apendicitis aguda con peritonitis localizada
Apendicitis aguda con peritonitis generalizada
Apendicitis aguda con absceso apendicular
Apendicitis aguda con plastr- n apendicular
complicado

Complicaciones postoperatorias

deo postoperatorio

Coleccion intraabdominal residual
Infeccion de sitio quirtsgico

Estancia hospitalaria prolongada

Fistula intestinal

Bronconeumonia

Sindrome adherencial

Sepsis generalizada

Diseiio
El diseflo del estudio es no experimental, correlacional,
transversal y retrospectivo.

Poblacion

La poblaci- n del estudio est§ conformada 224 pacientes
intervenidos quirt4gicamente mediante apendicectom?a por
apendicitis aguda complicada durante enero del 2023 a
diciembre del 2024.

Muestra
La muestra estar§ conformada por toda la poblacion que
cumpla los criterios de seleccion.

Técnica
An§lisis de documentos

Instrumento
Ficha de recoleccion de datos

Estadistica
Estadzstica descriptiva y correlacional
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 2

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS POR USO DE DRENES INTRAABDOMINALES EN
APENDICECTOMIAS POR APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA,2023-2024

NAFICHA HISTORIA FECHA DE FECHA DE ESTANCIA
CLANICA OPERACIE N EGRESO HOSPITALARIA (d2as)
|. Caracteristicas sociodemograficas del paciente
1. Adolescente
. 2. Joven
Sexo ; ’\Fnemen[no Edad(afjos) Grupo etario 3. Adulto
. Masculino
4. Adulto
mayor
1.Sin
Lugar de 1. Urbano Grado de 5 Qgtrucpl- n
procedencia 2. Rural instrucci- n 3'S”ma”a )
.Secundaria
4.Superior
Il. Caracteristicas clinico-laboratoriales del paciente
1. <24h
Tiempo de 2. 24 h-48h Nauseas 1. Si Signo de 1. Positivo
enfermedad 3. 48h-72h 2. No Blumberg Negativo
4. O72h
1. <10 000
Migracion del 1. Si Vémitos 1. Si Leucocitos 2. 10000-15
dolor 2. No 2 No 000
3. =15000
1. Temperatura
T baja . o .
emperatura . . 1 Si Desviacion 1. Si
corporal 2. Normal Hiporexia No izquierda 2. No
3. Febrcula :
4. Fiebre
Frecuencia 1. Bradicardia
cardiaca 2. N°’”?a' .
3. Taquicardia
lll. Diagnéstico postoperatorio del paciente
Apendicitis Apendicitis
Apendicitis aguda 1. Si aguda con 1. Si aguda con 1. Si
gangrenada 2. No peritonitis 2. No absceso No
localizada apendicular
Apendicitis ijgg'gg':’
Apendicitis aguda 1. Si aguda con 1. Si I%str(’)n 1. Si
perforada 2. No peritonitis 2. No gpendicular 2. No
generalizada complicado
IV. Caracteristicas del dren
1. Si ) 1. Laminar
Uso de dren 5> No Tipo de dren > Tubular
V. Complicaciones postoperatorias del paciente
Infeccion de sitio 1. Si lleo 1. Si Fistula 1. Si
quirdrgico 2. No postoperatorio 2. No intestinal 2. No
i(;ft)rlsgglc?gminal 1. Si Sepsis . 1. Si Sindromq 1. Si
residual 2. No generalizada 2. No adherencial 2. No
. Estancia .
Bronconeumonia 1. Si hospitalaria 1 Si
2. No 2 No
prolongada
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ANEXO 3
CREDENCIAL DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAEN

INVESTIGACION DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

H H UT Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

HOSPITAL HIPOLITO
REGION = g

TACNA | 7

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION CIEI-
HHUT.

Por Resolucién Directoral N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-DRS. T/GOB.REG.TACNA, otorga
CREDENCIAL

Del Proyecto de Investigacion:

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS POR USO DE DRENES CcODIGO
INTRAABDOMINALES EN APENDICECTOMIAS POR APENDICITIS AGUDA

COMPLICADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023-2024 23-CIEI-HHUT-2025

Autoria (es):

BACH. YOHIS ESTEFANY BEDOYA ESCOBAR

Dictamen otorgado por: DR. MARCO CARLOS ALEJANDRO RIVAROLA HIDALGO, Miembro activo del
Comité Institucional de Etica en Investigacién informa como:

Titular Suplente

Segun Resolucién Directoral N°295-2024-UADI-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, quien
luego de la revisién del trabajo, DETERMINA:

Que puede ejecutarse: SI NOD

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos I:I

Vulnera derechos SID No

Aplicara Instrumentos:

Pacientes [ |
Personal
Otros X [Historias Clinicas
Consentimiento informado:

verbal sl [_] No[ ] Escrito sI NO Pertinente  si[_| No[X]

Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto:

Si iI] NO Cumple con los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia Sl NO D Otorga la Aprobacian, por intermedio del Comité

Institucional de Etica en Investigacion

Se expide el presente documento el dia 13 de marzo del 2025
Valido hasta el dia 13 de marzo del 2026

HARD VICENTE CHOQUE\ MG.IRMA VILLAR AGURTO

—" Director Ejecutivo Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Hospital Hipélito Unanue Tacna ' Investigacion

Hospital Hipdlito Unanue Tacna
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