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RESUMEN  

Objetivo: Determinar que características influyen en la estancia post-operatoria 

prolongada en pacientes sometidos a apendicectomia convencional vs 

laparoscópica por apendicitis complicada en el Hospital III-1 ESSALUD José 

Cayetano Heredia Piura 2018. Metodología: Estudio analítico, observacional, 

transversal y correlacional. La muestra fue constituida por 163 pacientes de una 

población de 283 casos de apendicitis complicada. La muestra se calculó 

utilizando la fórmula para poblaciones conocidas mediante  el programa 

estadístico Epi info resultando un total de 163 pacientes; de los cuales 109 casos 

de apendicitis aguda complicada fueron sometidos a apendicectomía 

convencional y 54 a apendicectomía laparoscópica. Se analizaron 

retrospectivamente las variables de edad, sexo, peso, tiempo de enfermedad, 

estancia hospitalaria, leucocitosis, posición de apéndice y complicaciones 

postoperatorias para cada tipo de cirugía. Resultados: Al realizar el análisis 

bivariado en lo que respecta a la cirugía abierta, se encontró que el tiempo de 

enfermedad >12 horas,  la leucocitosis, la colocación de dren, absceso residual 

y dolor prolongado encuentran asociada a la estancia prolongada en los 

pacientes sometidos a este tipo de intervención. De la misma manera, la 

leucocitosis, la colocación de dren, el absceso residual, la obstrucción intestinal 

y el dolor prolongado aumentan la razón de prevalencia de presentar la estancia 

prolongada en 3.74  (p=0.01, RPa [1.34 – 10.41]), 2.2 (p<0.01,RPa 2.2 [1.71 – 

2.83]), 5.36 (p<0.01, RPa  [3.81 – 7.55]) y 2.1 (p<0.01, RPa [1.75 – 2.5]) veces 

respectivamente. Con respecto a los pacientes sometidas a cirugía 

laparoscópica la colocación de dren resulto asociada a estancia hospitalaria 

prolongada. Así mismo, se encontró que la leucocitosis aumenta en 2.35 

(p<0.01, RPa 2.35 IC [1.83 – 3.01]) veces la razón de prevalencia de estancia 

prolongada, la colocación de dren aumenta en 2.75 (p=0.02, RPa 2.75 IC[1.13 – 

6.69]) veces la razón de prevalencia de presentar estancia prolongada en este 

tipo de intervención. Conclusión: La estancia hospitalaria de la apendicectomía 

laparoscópica y apendicetomía convencional podría aumentar dependiendo de 

las características clínicas de cada paciente en el postoperatorio. 

Palabras Clave: Apendicitis complicada,  estancia hospitalaria prolongada. 



SUMMARY 

Objective: To determine which characteristics influence the prolonged post-

operative stay in patients undergoing conventional versus laparoscopic 

appendectomy for complicated appendicitis in Hospital III-1 ESSALUD José 

Cayetano Heredia Piura 2018. Methodology: Analytical, observational, cross-

sectional and correlational study. The sample consisted of 163 patients from a 

population of 283 cases of complicated appendicitis. The sample was calculated 

using the formula for known populations using the Epi info statistical program, 

resulting in a total of 163 patients; of which 109 cases of complicated acute 

appendicitis were subjected to conventional appendectomy and 54 to 

laparoscopic appendectomy. We retrospectively analyzed the variables of age, 

sex, weight, time of illness, hospital stay, leukocytosis, appendix position and 

postoperative complications for each type of surgery. Results: When carrying out 

the bivariate analysis with respect to open surgery, it was found that the time of 

illness> 12 hours, leukocytosis, drain placement, residual abscess and prolonged 

pain are associated with prolonged stay in the patients submitted to this type of 

intervention. In the same way, leukocytosis, drain placement, residual abscess, 

intestinal obstruction and prolonged pain increase the prevalence rate of 

prolonged stay in 3.74 (p = 0.01, RPa [1.34 - 10.41]), 2.2 (p <0.01, RPa 2.2 [1.71 

- 2.83]), 5.36 (p <0.01, RPa [3.81 - 7.55]) and 2.1 (p <0.01, RPa [1.75 - 2.5]) times 

respectively. With respect to patients undergoing laparoscopic surgery, drain 

placement was associated with prolonged hospital stay. Likewise, it was found 

that leukocytosis increases by 2.35 (p <0.01, RPa 2.35 IC [1.83 - 3.01]) times the 

prevalence ratio of prolonged stay, drain placement increases by 2.75 (p = 0.02, 

RPa 2.75 IC [1.13 - 6.69]) times the prevalence ratio of presenting prolonged stay 

in this type of intervention. Conclusion: The hospital stay of laparoscopic 

appendectomy and conventional appendectomy could increase depending on the 

clinical characteristics of each patient in the postoperative period. 

Keywords: Complicated appendicitis, prolonged hospital stay. 

 

 



1. INTRODUCCIÓN: 
La apendicitis aguda es aquel proceso inflamatorio en donde existe una 

secuencia predecible de acontecimientos que conduce a la rotura final del 

apéndice,(2)  convirtiéndose en la urgencia más frecuente en cirugía general , la 

cual afecta entre un 7 al 10% de la población en algún momento de su vida, 

afectando en un 40 % de los casos  a personas entre los 10 a  29 años(1-2); de 

los cuales, entre el 25.8%  se comportará como una apendicitis complicada, la 

cual es determinada principalmente por la perforación del apéndice que a su vez 

se asocia a  mayor número de complicaciones post operatorias (1-11). Las tasas 

de morbilidad son similares a las de mortalidad y se incrementan de manera 

significativa por rotura de apéndice y en menor grado por la edad avanzada. En 

un informe se notifica complicaciones en 3% de pacientes con apendicitis no 

perforada y en 47% de los enfermos con perforaciones. (1)  El tratamiento de la 

mayoría de los pacientes con apendicitis aguda consiste en la resección 

quirúrgica inmediata del apéndice, para esto existen dos técnicas quirúrgicas, la 

apendicetomía abierta y la laparoscópica (2).En varios estudios prospectivos 

aleatorizados se han comparado la apendicetomía laparoscópica y abierta, y las 

diferencias generales en los resultados obtenido han sido pequeñas. Tras la 

apendicetomía laparoscópica los pacientes obesos experimentaban menos dolor 

y permanecían hospitalizados menos tiempo que tras la apendicetomía abierta. 

Los pacientes con apendicitis perforada sufrían menos infecciones de herida tras 

la resección laparoscópica del apéndice. Los pacientes tratados por vía 

laparoscópica tenían mejores puntuaciones de calidad de vida 2 semanas 

después de la cirugía y menores porcentajes de re-hospitalización. En 

comparación con la apendicetomía abierta, la técnica laparoscópica conlleva 

mayores gastos por uso de quirófano, aunque esto ha quedado compensado en 

algunos estudios por el menor tiempo de hospitalización (2). La prolongación de 

la estancia hospitalaria constituye un problema de salud verdadero, ya que deriva 

en la mantención de un paciente sumado a cuidados posteriores a los que se 

planificaron en primera instancia, por lo que se deberán designar recursos 

adicionales a los que se tenían destinados para su atención. La estadía 

hospitalaria es un indicador de eficiencia hospitalaria, se dice que la misma es 

prolongada cuando se extiende más allá del tiempo estándar, que son 9 días, 

para un centro hospitalario de III nivel (39).  En el Perú tenemos como 



antecedentes el estudio  comparativo de ventajas y desventajas de la 

apendicectomía a cielo abierto versus apendicectomía laparoscópica del hospital 

Maria Auxiliadora, concluyendo que la apendicectomía por vía laparoscópica 

debería ser utilizada porque tiene escasas complicaciones y un reducido número 

de días de hospitalización (30).Elva Rosario Azambuja Bringas  es en nuestro 

país uno de los  registros más actual que se tiene sobre el tema. En su estudio 

titulado como tipo de técnica quirúrgica y complicaciones en apendicitis aguda 

en el Hospital de Vitarte durante el 2015, se estudió a  465 pacientes 

apendicectomizados. En total, 295 (63,40%) se sometieron a apendicectomía 

convencional y 170 (36,60%) se sometieron a apendicectomía laparoscópica. Se 

analizaron retrospectivamente los siguientes parámetros: edad, sexo, tipo de 

apendicitis, infección de sitio operatorio, absceso intraabdominal, íleo adinámico 

y mortalidad, encontrando como resultado que las complicaciones fueron: 

Infección de sitio operatorio en 90 casos bajo Apendicectomía convencional y 

ningún caso en Apendicectomía laparoscópica (p=0,000), absceso 

intraabdominal en 4 casos en Apendicectomía convencional y 2 casos en 

laparoscópica (p=0,869), íleo intraabdominal en 3 casos bajo Apendicectomía 

convencional y ningún caso con Apendicectomía Laparoscópica, concluyendo 

que el abordaje laparoscópico ha demostrado ser un factor protector en cuanto 

a infección de sitio operatorio (25). Sin embargo existe factores que se asocian 

a la aparición de complicaciones en el postoperatorio, entre las cuales podemos 

mencionar el estado nutricional e  inmunológico del paciente, la edad, las 

enfermedades asociadas, la calidad de la técnica quirúrgica, los cuidados 

postoperatorios y el tiempo que demore el diagnóstico de las complicaciones 

(23). 

Es por ello que el presente estudio analizará las características en la estancia 

post-operatoria  de apendicetomía convencional vs laparoscópica por apendicitis 

complicada Hospital III-1 José Cayetano Heredia Piura 2018, el cual será viable 

al permitirnos identificar qué factores influyen en el tiempo de hospitalización 

postoperatoria en cada técnica quirúrgica  y así mejorar el manejo, la calidad de 

estancia hospitalaria y recuperación en los pacientes sometidos a las técnicas 

descritas anteriormente.  

  



1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:  
• Determinar las características sociodemográficas de los pacientes 

sometidos a apendicetomía convencional vs laparoscópica por 

apendicitis complicada. 

•  Determinar las características clínicas de los pacientes sometidos a 

apendicetomía convencional vs laparoscópica por apendicitis 

complicada. 

• Describir las complicaciones de pacientes sometidos a cirugía 

convencional vs laparoscópica por apendicitis complicada. 

• Determinar las comorbilidades presentadas en pacientes sometidos a 

cirugía convencional vs laparoscópica por apendicitis complicada.  

• Determinar la asociación entre las características clínicas, 

complicaciones y estancia prolongada de los pacientes sometidos a 

cirugía convencional de apendicitis complicada.  

• Determinar la asociación entre las características clínicas 

complicaciones y estancia prolongada de los pacientes sometidos a 

cirugía laparoscópica de apendicitis complicada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. MATERIAL Y MÉTODO: 
2.1. DISEÑO DE ESTUDIO: Analítico, observacional, transversal y 

correlacional. 
2.2.  POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO: 
2.2.1. POBLACIÓN: Pacientes diagnosticados e intervenidos por apendicitis 

complicada que acudieron al Hospital III José Cayetano Heredia Piura 

durante el año 2018. Que fueron 283 casos. 
2.2.1.1. Criterios de Inclusión:  

• Historias Clínicas de pacientes adultos con diagnóstico de apendicitis 

complicada intervenidos vía laparoscópica y convencional en el 

Hospital III-1 José Cayetano Heredia Piura durante el año 2018. 

2.2.1.2. Criterios de Exclusión: 

• Historias Clínicas de pacientes diagnosticadas con patología diferente 

de apendicitis complicada, historias clínicas con registro inadecuado 

de las variables de estudio e intervenida vía laparoscópica y 

convencional en el  Hospital III José Cayetano Heredia Piura durante 

el año 2018 
2.2.2.  MUESTRA Y MUESTREO:  

Estudio con muestreo tipo aleatorio simple. La muestra se calculó utilizando la 

fórmula para poblaciones conocidas mediante  el programa estadístico Epi info 

resultando un total de 163 pacientes.  

Unidad de análisis: Historia clínica de pacientes con apendicitis complicadas e 

intervenidas vía convencional y laparoscópica 

Unidad de Muestreo: Historia clínica de pacientes con apendicitis complicadas 

e intervenidas vía convencional y laparoscópica. 

Marco Muestral: Conformada por el conjunto de historias clínicas de pacientes 

operados por  apendicitis aguda complicada. 

Método de elección: muestreo tipo aleatorio simple. 

 
 
 



2.3. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS: 
2.3.1. PROCEDIMIENTOS: 

Se procedió a la obtención de permisos a las instituciones pertinentes, (Director 

del Hospital III José Cayetano Heredia Piura). Posteriormente, se realizó la 

ejecución mediante la recolección de datos, través de una ficha diseñada para 

las variables de estudio; obtenidos de las historias clínicas de pacientes 

intervenidos por apendicetomía convencional y/o  laparoscópica por apendicitis 

complicada Hospital III-1 José Cayetano Heredia Piura.  

2.3.2. TÉCNICAS 
• Modelo de Ejecución: Recolección de datos  

• Instrumento de Aplicación: Ficha de recolección de datos  

 

2.4. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS:  
La información recolectada se ordenó en una base de datos en el programa 

Excel 2010, y luego se trasladó a STATA 10.0, software en el que se realizaron 

todos los análisis estadísticos. En primer lugar se realizó un análisis con 

estadística descriptiva; en el caso de las variables categóricas se estimó la 

frecuencia y porcentajes de cada una; y para las variables numéricas, se 

determinó si su comportamiento era normal o no, para estimar media y 

desviación estándar, o mediana y rangos, respectivamente. En segundo lugar se 

realizaron pruebas estadísticas bivariadas para encontrar la asociación entre las 

variables independientes y la estancia prolongada .Para el caso del análisis de 

la asociación entre las variables categóricas y la dependiente se utilizó la prueba 

de chi2 o exacta de Fisher. Por último se realizó un análisis estadístico 

multivariado con el modelo lineal generalizado con familia binomial o Poisson. 

Se obtuvieron las razones de prevalencia crudas (RPc) y ajustadas (RPa), así 

como sus intervalos de confianza al 95% y los valores p. El valor p se consideró 

estadísticamente significativo si fue <0,05. 

 

 

 



2.5.  ASPECTOS ÉTICOS:  
Se respetará en todo momento la confidencialidad y anonimato de los datos 

obtenidos, además, se remitirá informes a las unidades competentes. Se 

tomarán  en cuenta las normas éticas sobre experimentación humana de la 

Declaración de Helsinki de 1975; así como del Colegio Médico del Perú y de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. 

2.6.  PRESUPUESTO: AUTOFINANCIADO 
                                                                  TOTAL: 2100 SOLES 

2.7. LIMITACIONES:  
La limitante radicó principalmente en la adecuada obtención de la recolección de 

datos, ya que existían historias con registro inadecuado de las variables de 

estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. RESULTADOS: 
Objetivo N° 01 

Determinar las características sociodemográficas de los pacientes sometidos 

apendicetomía convencional vs laparoscópica por apendicitis complicada 

Tabla 01. Características Sociodemográficas de los pacientes sometidos a 

apendicetomía convencional vs laparoscópica por apendicitis complicada en 

pacientes atendidos en el Hospital José Cayetano Heredia – 2018. 

 Cirugía Abierta (n=109) Cirugía Laparoscópica (n=54)  
Variable n % n % 

Edad* 27.46* 15 – 49** 28.9* 14 – 47** 
14 – 19 22 20.18 14 25.93 
20 – 29 46 42.20 30 55.56 
30 – 39 23 21.10 6 11.11 
40 – 49 18 16.51 4 7.41 
Sexo       
Masculino  67 61.47 36 66.67 
Femenino  42 38.53 18 33.33 

* Media y **rangos para edad como variable cuantitativa Fuente: Historias Clínicas del 
HRJCH. Elaboración propia  

 
Se seleccionaron 163 pacientes al azar, de los cuales 54 fueron sometidos a 

cirugía laparoscópica y 109 pacientes a cirugía abierta. En ambos tipos de 

cirugía el sexo predominante fue el masculino en más del 60% de la población.  

Las edades promedio fueron de 27 años en la cirugía convencional y 28 años en 

la laparoscópica. Estas variables se muestran en la Tabla 01.  

 

 

  



Objetivo N° 02 

Determinar las características clínicas de los pacientes sometidos 

apendicetomía convencional vs laparoscópica por apendicitis complicada. 

Tabla 02. Características clínicas de los pacientes sometidos a cirugía 

convencional vs laparoscópica por apendicitis complicada en pacientes 

atendidos en el Hospital José Cayetano Heredia – 2018. 

 Cirugía Abierta 
(n=109)  

Cirugía 
Laparoscópica(n=54)  

Variable n % N % 
Tiempo de enfermedad 
(horas) * 

19.75* 10 – 24** 16.34* 8 – 32** 

Leucocitosis      
Si  71 65.14 35 64.81 
No  38 34.86 19 35.19 
Tiempo de cirugía 
(min)* 

50.02* 40 – 120** 62.95* 60 – 150**  

Estancia Hospitalaria 
(días)*  

12.33* 5 – 14** 9.86 5 – 11** 

Posición      
Pélvica 72 66.06 34 62.96 
Paracecal 24 22.02 10 18.52 
Retrocecal  8 7.34 8 14.81 
Retroileal  5 4.59 2 3.70 

* Media y **rangos para edad y tiempo de enfermedad como variable cuantitativa Fuente: 
Historias Clínicas del HRJCH. Elaboración propia  

 

En la tabla N° 02 se muestra las características clínicas en la cual se encontró 

que el tiempo de enfermedad promedio en ambos tipos de intervención fue más 

de 12 horas, asimismo el promedio de la estancia hospitalaria promedio fue más 

de 9 días en ambos casos.  La leucocitosis se presentó en 65.14% en el caso de 

cirugía abierta y 64.81% en caso de cirugía laparoscópica. Por último, la posición 

predominante fue la pélvica en ambos casos. Estas variables se muestran en la 

Tabla 02. 

  



Objetivo N° 03 

Describir las complicaciones de los pacientes sometidos a cirugía convencional 

vs laparoscópica por apendicitis complicada. 

Tabla 03. Complicaciones de los pacientes sometidos a cirugía convencional vs 

laparoscópica por apendicitis complicada en los atendidos en el Hospital José 

Cayetano Heredia – 2018. 

 Cirugía Abierta 
(n=109) 

Cirugía Laparoscópica 
(n=54) 

Variable N % N % 
Colocación de dren  67 61.47 31 57.41 
Infección de herida  24 22.02 11 20.37 
Serohematoma 32 29.36 10 18.52 
Absceso Residual 
Abdominal  

19 17.43 2 3.70 

Obstrucción Intestinal  16 14.68 6 11.11 
Fiebre  28 25.69 27 50 
Dolor prolongado 38 34.86 8 14.81 

Fuente: Historias Clínicas del HRJCH. Elaboración propia 

 

Al estudiar las complicaciones presentadas en ambos grupos se encontró que la 

colocación de dren se dio en mayor proporción en los casos de cirugía abierta 

(61.47% VS 57.41%) Asimismo cabe resaltar que el absceso residual se 

presentó en mucha menor proporción en la cirugía laparoscópica. El resto de 

complicaciones se presentaron en mayor proporción en la cirugía abierta, estas  

se muestran en la Tabla 03. 

  



Objetivo N° 04 

Determinar las comorbilidades presentadas por los pacientes sometidos a 

cirugía convencional vs laparoscópica por apendicitis complicada 

Figura 01. Comorbilidades presentadas por los pacientes sometidos a cirugía 

convencional vs laparoscópica por apendicitis complicada en los atendidos en el 

Hospital José Cayetano Heredia – 2018. 

 
Fuente: Historias Clínicas del HRJCH. Elaboración propia 

 

Al analizar las comorbilidades, se encontró que la obesidad es la comorbilidad 

más frecuente en los pacientes sometidos a cirugía laparoscópica. En el caso de 

los pacientes sometidos a cirugía abierta, la mayoría no tenía comorbilidades. 

Esto se muestra en la Figura 01. 
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Objetivo N° 05 

Determinar la asociación entre las características clínicas, complicaciones y 

estancia prolongada de los pacientes sometidos a cirugía convencional de 

apendicitis complicada.  

Tabla 04. Análisis Bivariado de las complicaciones, características de la 

enfermedad y la estancia prolongada de los pacientes sometidos a cirugía 

convencional  apendicitis complicada en los atendidos en el Hospital José 

Cayetano Heredia – 2018. 

 Estancia Prolongada  p+ 
Variables  Si  No   
Tiempo de Enfermedad     

Más de 12 horas  78.13 29.87 p<0.01* 

Menos de 12 horas  21.88 70.73  

Leucocitosis     

Si  87.50 55.84 0.002* 

No  12.50 44.16  

Complicaciones     

Colocación de dren  50 23.38 p<0.01* 

Infección de herida  25 20.78 0.62 

Serohematoma 28.13 29.87 0.85 

Absceso residual  53.13 2.60 p<0.01* 

Obstrucción Intestinal  15.63 6.49 0.13 

Fiebre  21.88 27.27 0.55 

Dolor prolongado  53.13 27.21 0.01* 
+Análisis bivariado Chi2 de Pearson Fuente: Historias Clínicas del HRJCH. Elaboración 

propia 

 

Se dicotomizó la variable estancia hospitalaria prolongada, siendo considerada 

así en los pacientes con más de 10 días de internamiento, para ambos casos. Al 

realizar el análisis bivariado en lo que respecta a la cirugía abierta, se encontró 

que el tiempo de enfermedad >12 horas,  la leucocitosis, la colocación de dren, 

absceso residual y dolor prolongado encuentran asociada a la estancia 



prolongada en los pacientes sometidos a este tipo de intervención. Estos se 

muestran en la Tabla 04. 

Asimismo, en las Figuras 02 se muestran la distribución de la variable que 

resultó asociada según la estancia prolongada.   

Figura 02. Estancia prolongada según la leucocitosis de los pacientes 

sometidos a cirugía convencional  apendicitis complicada en los atendidos en el 

Hospital José Cayetano Heredia – 2018 

 
Fuente: Historias Clínicas del HRJCH. Elaboración propia. 
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Tabla 05. Análisis Multivariado de las complicaciones, características de la 

enfermedad y la estancia prolongada de los pacientes sometidos a cirugía 

convencional  apendicitis complicada en los atendidos en el Hospital José 

Cayetano Heredia – 2018 ajustadas por sexo. 

Variable Estancia 
Prolongada  

    
 

Si  No   p* RPc (IC 
95%) 

p** RPa (IC 
95%) 

Tiempo de Enfermedad   
Más de 12 horas  78.13 29.87 P<0.01 4.53 (1.96 

– 10.49) 
P<0.01* 4.53 (2.05 – 

10.02) 
Menos de 12 horas  21.88 70.73     

Leucocitosis        

Si  87.50 55.84 0.01* 3.74 (1.31 
– 10.68) 

0.01* 3.74 (1.34 – 
10.41) 

No  12.50 44.16     

Complicaciones        

Colocación de dren  50 23.38 0.02* 2.2 (1.1 – 
4.41) 

P<0.01 2.2 (1.71 – 
2.83) 

Infección de herida  25 20.78 
0.68 

1.18 (0.53 
– 2.62) 

0.43 1.18 (0.77- 
1.79) 

Serohematoma 28.13 29.87 0.87 0.94(0.43 – 
2.03) 

0.31 0.94(0.83 – 
1.05) 

Absceso residual  53.13 2.60 P<0.01 5.36 (2.68 
– 10.74) 

P<0.01* 5.36 (3.81 – 
7.55) 

Obstrucción Intestinal  15.63 6.49 
0.2 

1.83 (0.7-
4.76) 

P<0.01 1.83 (1.69 – 
1.98) 

Fiebre  21.88 27.27 0.62 0.81 (0.35 
– 1.87) 

0.63 0.81(0.70 – 
0.93) 

Dolor prolongado  53.13 27.21 0.03* 2.1(1.05 – 
4.24) 

P<0.01 2.1 (1.75 – 
2.5) 

*Valor p obtenido mediante modelos lineales generalizados (MLG), familia Poisson, función de 
enlace log ** MLG con modelo robusto y ajuste por sexo  Fuente: Historias Clínicas del HRJCH. 
Elaboración propia 

 

Al realizar el análisis multivariado se encontró que un tiempo de enfermedad de 

más de 12 horas aumenta en 4.53 veces el riesgo de prevalencia de presentar 

estancia prolongada (p<0.01, RPa 4.53 (2.05 – 10.02). De la misma manera, la 

leucocitosis, la colocación de dren, el absceso residual, la obstrucción intestinal 

y el dolor prolongado aumentan la razón de prevalencia de presentar la estancia 

prolongada en 3.74  (p=0.01, RPa [1.34 – 10.41]), 2.2 (p<0.01,RPa 2.2 [1.71 – 



2.83]), 5.36 (p<0.01, RPa  [3.81 – 7.55]) y 2.1 (p<0.01, RPa [1.75 – 2.5]) veces  

respectivamente .  Este análisis se muestra en la Tabla 05. 

Objetivo N° 06 

Determinar la asociación entre las características clínicas, complicaciones y 

estancia prolongada de los pacientes sometidos a cirugía laparoscópica de 

apendicitis complicada. 

Tabla 06. Análisis Bivariado de las complicaciones, características de la 

enfermedad y la estancia prolongada de los pacientes sometidos a cirugía 

laparoscópica  apendicitis complicada en los atendidos en el Hospital José 

Cayetano Heredia – 2018. 

 Estancia Prolongada  p+ 
Variables  Si  No   
Tiempo de Enfermedad (%)    
Más de 12 horas  37.50 65.79 0.05 
Menos de 12 horas  62.50 34.21  
Leucocitosis (%)    
Si  81.25 57.89 0.1 
No  18.75 42.11  
Complicaciones     
Colocación de dren  81.25 52.63 0.04* 
Infección de herida  6.25 28.95 0.06 
Serohematoma 25 15.79 0.42 
Obstrucción Intestinal  12.5 10.53 0.83 
Fiebre  25.63 60.53 0.07 
Dolor prolongado  18.75 50 0.08 

+Análisis bivariado Chi2 de Pearson  Fuente: Historias Clínicas del HRJCH. Elaboración propia 

 

Con respecto a los pacientes sometidas a cirugía laparoscópica la colocación de 

dren resulto asociada a estancia hospitalaria prolongada. Estos resultados se 

muestran en la Tabla 06. 

  



Tabla 07. Análisis Multivariado de las complicaciones y características de la 

enfermedad y la estancia prolongada de los pacientes sometidos a cirugía 

laparoscópica   apendicitis complicada en los atendidos en el Hospital José 

Cayetano Heredia – 2018 ajustadas por sexo. 

Variable Estancia 
Prolongada  

    
 

Si  No   p* RPc (IC 95%) p** RPa (IC 
95%) 

Tiempo de Enfermedad  
Más de 12 horas  37.50 65.79 0.11 0.44 (0.16 – 

1.22) 
0.06 

 
0.44 (0.37 – 

0.52) 
Menos de 12 horas  62.50 34.21     

Leucocitosis        

Si  81.25 57.89 0.18 2.35 (0.67 – 
8.25) 

p<0.01** 2.35 (1.83 – 
3.01) 

No  18.75 42.11    

Complicaciones        

Colocación de dren  81.25 52.63 0.11 2.75(0.78 – 
9.67) 

P 0.02** 2.75 (1.13 – 
6.69) 

Infección de herida  6.25 28.95 0.15 0.23 (0.03 -
1.76) 

0.19 0.23 (0.06 – 
0.81) 

Serohematoma 25 15.79 0.5 1.4 (0.47 – 
4.54) 

0.15 1.4 (0.86 – 
2.47) 

Obstrucción Intestinal  12.5 10.53 0.86 1.14(0.25 – 
5.02) 

0.88 1.14(0.2 – 
6.42) 

Fiebre  25.63 60.53 0.05 0.33(0.10 – 
1.03) 

0.14 0.33(0.75 – 
1.47) 

Dolor prolongado  18.75 50 0.08 0.33(0.09 – 
1.17) 

0.13 0.33 (0.27 – 
0.40) 

*Valor p obtenido mediante modelos lineales generalizados (MLG), familia Poisson, función de 
enlace log ** MLG con modelo robusto y ajuste por sexo  Fuente: Historias Clínicas del 

HRJCH. Elaboración propia 
 

Por otro lado, al realizar el análisis multivariado para los pacientes con cirugía 

laparoscópica se encontró que la leucocitosis aumenta en 2.35 (p<0.01, RPa 

2.35 IC [1.83 – 3.01]) veces la razón de prevalencia de estancia prolongada, así 

también la colocación de dren aumenta en 2.75 (p=0.02, RPa 2.75 IC[1.13 – 

6.69]) veces la razón de prevalencia de presentar estancia prolongada en 

pacientes sometidos a cirugía laparoscópica. Los resultados se muestran en la 

Tabla 07. 



4. DISCUSIÓN: 
En la presente investigación encontramos que la edad promedio fue de 28 años 

para la apendicetomía laparoscópica y de 27 años para la apendicetomía 

convencional, con un predominio del sexo masculino en ambos tipos de cirugía, 

similares resultados se presentan en los estudios de Hilaire R et al, (19) 

Azambuja Bringas (25), y Wu J et al (33) donde se encontró una edad promedio 

comprendida entre 19 y 39 años y el predominio de sexo fue el masculino para 

ambos tipos de cirugía. En nuestro estudio la mayoría de los pacientes 

presentaron leucocitosis, independientemente de la cirugía, con un 65.14% en el 

caso de cirugía abierta y 64.81% en caso de cirugía laparoscópica. , similares 

resultados se encontró en el trabajo de Chumpitaz Díaz (30), encontró 

leucocitosis en el 100% de los casos independientemente del tipo de  cirugía; sin 

embargo en otro trabajo, el de Antonio Biondi et al (34)  encontró diferencia 

significativa en cuanto a leucocitosis (P 0,0002), con mayor número de glóbulos 

blancos para el grupo de apendicetomía abierta, resultado que difiere con la 

presente investigación. En la presente investigación  no se encontró una 

diferencia significativa de cada tipo de cirugía en cuanto la estancia hospitalaria, 

donde se encontró que el promedio de estancia hospitalaria para ambos casos 

fue mayor a 9 días, con 9.89 días para apendicetomía laparoscópica y 12.33 días 

para apendicetomía convencional; similares resultados se encontró en el trabajo 

descriptivo de  Hilaire R et al (19)  que mostró que el 17,6% y el 12.2 % operados 

por apendicetomía convencional y laparoscópica respetivamente, requirieron 

más de 7 días de hospitalización; sin embargo en el  estudio prospectivo de Di 

Saverio et al (35) se difiere con nuestros resultados, se encontró que la 

apendicetomía laparoscópica se asoció  significativamente a una más corta 

estancia hospitalaria media: 40.2 horas vs 78.7 Horas en apendicetomía 

convencional (p <0.01). Resultados similares se encontraron en los  estudios de 

Chumpitaz Diaz (30), Biondil et al (31), Tomoya Takami et al (32) y Wu J et al 

(33)  que muestran que la estancia hospitalaria fue más corta para las 

apendicetomías laparoscópica comparándola con la apendicetomía 

convencional. En el trabajo de Tamayo Takami et al (32) se encontró que la 

duración de la hospitalización fue significativamente más corta para la cirugía 

laparoscópica con una media de 9.61± 5.5 días vs 12.19 ± 8.4 días para la cirugía 

convencional (P 0,016) .  



En cuanto las complicaciones; las infecciones de sitio quirúrgico y las infecciones 

del espacio profundo o abscesos son las complicaciones más frecuentes que se 

observan después de una apendicetomía (1). En el presente estudio se muestra 

que las complicaciones  se encontraron en mayor proporción en la 

apendicetomía abierta, uso de dren en 61.47 %, infección de sitio operatorio en 

22.02%, serohematoma en 29.36% %, asimismo cabe resaltar que el absceso 

residual se presentó en mucha menor proporción en la apendicetomía 

laparoscópica, mientras que la cirugía abierta se presentó en 19 pacientes 

(17.43%), coincidiendo con  varios estudios con resultados similares como el de 

Antonio Biondi et al(34), donde se encontró un total de 29 complicaciones que 

ocurrieron en la cirugía laparoscópica vs 55 en la cirugía abierta, sin encontrar  

una diferencia significativa en cuanto el vómito, íleo, absceso intraabdominal y 

hemoperitoneo, pero si diferencia significativa en la infección de herida 

operatoria y dehiscencia de herida para la cirugía abierta (P 0.001). Otro 

resultado similar a la presente investigación es el trabajo de Di Saverio et al  (35) 

donde, se encontró que los abscesos intraabdominales se presentaron en 1.8% 

de casos en apendicetomía laparoscópica vs 6.6% en apendicetomía abierta, la 

infección de sitio operatorio se presentó en 1,8% en la cirugía laparoscópica vs 

un 29.6% en la apendicetomía abierta. Además se encontró que los drenajes se 

dejaron con mayor frecuencia en la apendicetomía abierta; este último resultado 

es similar a la de nuestra investigación que mostró que  la colocación de dren 

fue mucho mayor en los casos de apendicetomía abierta con un 61.47% (67 

pacientes) vs 57.47% (31 pacientes) para apendicetomía laparoscópica. 

Resultados similares se encontraron en el estudio de Tomoya Takami et al (32) 

donde se muestra que los drenajes fueron colocados en cirugía abierta en el 

80.9% de casos y en el 50 % para cirugía laparoscópica, además la incidencia 

global de complicaciones fue mayor para la apendicetomía abierta con 24 

complicaciones vs 15 complicaciones para la cirugía laparoscópica, en el análisis 

multivariado reveló una tasa significativamente reducida de complicaciones 

postoperatorias en la apendicetomía laparoscópica comparado con la cirugía 

abierta con 16.7% vs 27% respectivamente (P0.0327). Sin embargo, otros 

trabajos muestran resultados diferentes como el estudio retrospectivo 

metacéntrico de Wu J et al (33) donde la tasa de complicaciones postoperatorias 

fue de 4.5% para cirugía laparoscópica vs 4.7% para cirugía abierta, no 



encontrando una diferencia significativa (P 0,799), sin embargo, la incidencia de 

infección de sitio operatorio fue de 0.6% para cirugía laparoscópica vs 1.7% para 

cirugía abierta (p 0.001). Otro trabajo realizado en Perú por Azambuja (25) donde 

se encontró que no existe diferencia significativa en el tipo de cirugía, sin 

embargo, la infección de sitio operatorio se presentó en 0% de casos de 

apendicetomía laparoscópica y en 30,5% de casos de apendicetomía abierta, 

concluyendo que la apendicetomía laparoscópica es un factor protector para la 

Infección de sitio operatorio. 

 En nuestro estudio de investigación se analizaron las comorbilidades presentes 

en cada tipo de cirugía, se encontró que la obesidad es la comorbilidad más 

frecuente en los pacientes sometidos a cirugía laparoscópica. En el caso de los 

pacientes sometidos a cirugía abierta, la mayoría no tenía comorbilidades. 

Resultados diferentes se encontraron en el estudio de Tomoya Takami et al (32) 

donde se muestra que las comorbilidades, edad, IMC y leucocitosis no muestran 

diferencia significativa con el tipo de apendicetomía.  En la presente investigación 

al asociar las características clínicas, como el tiempo de enfermedad, 

leucocitosis y complicaciones postoperatorias con la estancia hospitalaria 

prolongada en la apendicetomía convencional, se encontró en el análisis 

bivariado, se encontró que el tiempo de enfermedad >12 horas,  la leucocitosis, 

la colocación de dren, absceso residual y dolor prolongado encuentran asociada 

a la estancia prolongada en los pacientes sometidos a este tipo de intervención. 

Además, Al realizar el análisis multivariado se encontró que un tiempo de 

enfermedad de más de 12 horas aumenta en 4.53 veces el riesgo de prevalencia 

de presentar estancia prolongada (p<0.01, RPa 4.53 (2.05 – 10.02). De la misma 

manera, la leucocitosis, la colocación de dren, el absceso residual, la obstrucción 

intestinal y el dolor prolongado aumentan la razón de prevalencia de presentar 

la estancia prolongada en 3.74  (p=0.01, RPa [1.34 – 10.41]), 2.2 (p<0.01,RPa 

2.2 [1.71 – 2.83]), 5.36 (p<0.01, RPa  [3.81 – 7.55]) y 2.1 (p<0.01, RPa [1.75 – 

2.5]) veces  respectivamente .En trabajos como el de  Sauerland S et al (36) 

donde se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados que compararon la 

apendicectomía laparoscópica versus la apendicectomía abierta en adultos o 

niños, se encontró resultados similares, mostrando que  el dolor el primer día  

después de la cirugía, se redujo después de la apendicectomía laparoscópica en 



8 mm en una escala analógica visual de 100 mm, a comparación de al 

apendicectomía abierta. La estancia hospitalaria se acortó en 1.1 día para la 

apendicectomía laparoscópica, el  retorno a la actividad normal, el trabajo y el 

deporte ocurrieron antes en la apendicectomía laparoscópica que después de la 

Apendicectomía abierta. En cuento a la relación de la leucocitosis, resultados 

similares se encontró en el estudio de Antonio Biondi et (34) que encuentra  

diferencia significativa en cuanto el tipo de cirugía, teniendo mayor reencuentro 

leucocitario, los pacientes sometidos a apendicectomía convencional (P 0,0002), 

además de que los abscesos intraabdominales se presentaron en mayor 

cantidad en pacientes sometidos a apendicectomía convencional; también se 

encontró que la  estancia hospitalaria más corta fue para la apendicectomía 

laparoscópica a comparación de la apendicectomía convencional. Estos 

resultados son similares a los datos encontrados en la presente investigación 

que se asocian a estancia hospitalaria prolongada en pacientes sometidos a 

apendicectomía convencional.  

Finalmente, con respecto a los pacientes sometidas a cirugía laparoscópica, 

laparoscópica la colocación de dren resulto asociada a estancia hospitalaria 

prolongada y al realizar el análisis multivariado de las variables  ajustadas de 

acuerdo al sexo, se encontró que s que la leucocitosis aumenta en 2.35 (p<0.01, 

RPa 2.35 IC [1.83 – 3.01]) veces la razón de prevalencia de estancia prolongada, 

así también la colocación de dren aumenta en 2.75 (p=0.02, RPa 2.75 IC[1.13 – 

6.69]) veces la razón de prevalencia de presentar estancia prolongada en 

pacientes sometidos a cirugía laparoscópica. Estudios como los de Takami et al 

(32),  Di Saverio (35), Sauerland S et al (36),Hilaire R et al (19), concuerdan que 

las complicaciones postoperatorias son menores y la estancia hospitalaria más 

corta para la apendicetomía laparoscópica.  

 

 

 

 

 



5. CONCLUSIÓNES: 
1. En ambos tipos de cirugía Laparoscópica y convencional el sexo 

predominante fue el masculino de la población.  Las edades promedio 

fueron de 27 años en la cirugía convencional y 28 años en la 

laparoscópica.   
2. En relación a las características clínicas se encontró que el tiempo de 

enfermedad promedio en ambos tipos de intervención fue más de 12 

horas, la estancia hospitalaria promedio fue más de 9 días.  la mayoría 

de los pacientes presentaron leucocitosis y la posición predominante 

fue la pélvica en ambos casos. 
3. En las complicaciones se presentaron en mayor proporción en los 

casos de cirugía abierta.  
4.  La obesidad es la comorbilidad más frecuente en los pacientes 

sometidos a cirugía laparoscópica. En el caso de los pacientes 

sometidos a cirugía abierta, la mayoría no tenía comorbilidades.  
5. El tiempo de enfermedad >12 horas,  la leucocitosis, la colocación de 

dren, absceso residual y dolor prolongado encuentran asociada a la 

estancia prolongada en los pacientes sometidos a apendicectomía 

abierta. De la misma manera, la leucocitosis, la colocación de dren, el 

absceso residual, la obstrucción intestinal y el dolor prolongado 

aumentan la razón de prevalencia de presentar la estancia prolongada 

en apendicetomía abierta. 

6. La colocación de dren se asocia estancia hospitalaria prolongada en 

pacientes sometidos a cirugía laparoscópica; así mismo la razón de 

prevalencia de estancia prolongada aumenta con la colocación de dren 

y leucocitosis. 

 
 

  



6. RECOMENDACIONES 
1. Sugerir a los profesionales cirujanos del hospital Cayetano Heredia a 

tomar en cuenta  que,  la presencia de ciertos parámetros para la 

cirugía convencional como: leucocitosis, el tiempo de enfermedad de 

más de 12 horas, la colocación de dren, absceso residual y dolor 

prolongado aumentan la razón de prevalencia de presentar la estancia 

prolongada.  
2. Para la cirugía laparoscópica tener en cuenta que la presencia de 

leucocitosis, la colocación de un dren aumenta la razón de prevalencia 

de padecer estancia prolongada. 
3. Los profesionales cirujanos del hospital Cayetano Heredia deberían 

elegir la intervención quirúrgica vía laparoscópica de las apendicitis 

complicadas por presentar en menos frecuencia las complicaciones. 
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8. ANEXOS:    
   ANEXO N° 1 : FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“CARACTERÍSTICAS  QUE INFLUYEN EN LA ESTANCIA POST-OPERATORIA 
PROLONGADA EN PACIENTES SOMETIDOS A  APENDICECTOMÍA CONVENCIONAL VS 

LAPAROSCÓPICA POR APENDICITIS COMPLICADA HOSPITAL III-1 ESSALUD JOSÉ 
CAYETANO HEREDIA PIURA 2018” 

                        VARIABLE RESPUESTA 

Edad 

 

_________Años  

Sexo 

 

Femenino ( ) 

 Masculino ( ) 

Tiempo de enfermedad 

 

 

______Horas/Días 

Días de estancia hospitalaria 

 

 

_______Día(as), Mes  

Cuadro hemático anormal  

 

   

 Número de linfocitos alterados: ____________ 

Tipo de Cirugía 

 

Cirugía Laparoscópica  (  ) 

Cirugía Abierta (  ) 

Colocación de dren 

 

(  ) SI  (  ) NO 

Ubicación de Hallazgos 

IntraOperatorios 

-Retrocecal ( 0) 

-Pélvica ( 1) 

-Paracecal (2 ) 

- Retroileal ( 3) 

-No especificada (4 ) 

Tiempo total de la Cirugía 

 

 

 

___________Minutos/Hora 

Morbilidad asociada 

 

-Diabetes Mellitus 2 ( )  

-Hipertensión arterial ( )          

- Obesidad (  )     -Otros ( )______________ 



Complicaciones post quirúrgicas   

 

-Infección de herida ( ) 

-Serohematoma ( ) 

-Absceso residual  abdominal( ) 

- Obstrucción intestinal( ) 

-Fiebre ( ) 

-Dolor prolongado (48-hs.) ( ) 
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