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RESUMEN

Objetivo: Comparar las caracteristicas y gravedad de pacientes con apendicitis
aguda, durante el aislamiento social obligatorio por la COVID-19; Contra una cohorte

del ano anterior.

Métodos: La presente investigacion es observacional analitico, EI numero de
pacientes incluidos con apendicitis aguda fue 136, que fueron separados en dos

periodos prepandemico y pandémico

Resultados: El tiempo de espera fue menor durante el periodo pandémico [9.5 horas
vs 5.8 horas, p=0.003], tipo de intervencion laparoscopica fue menos frecuente
durante el periodo pandémico (52.11% vs 10.77%, p<0.001), el tiempo de intervencion
y estancia hospitalaria también fueron menos frecuentes (60 minutos vs 45 minutos,
p=0.007 y 4 dias vs 3 dias, p=0.01 respectivamente), el tipo de anestesia general fue
menos frecuente durante el periodo de pandemia (42.3% vs 7.7%, p<0.001) y la
frecuencia de apendicitis aguda complicada segun reporte histopatolégico fue menor
durante el periodo pandémico, pero esta diferencia no fue significativa (42.26% vs
26.16%, p=0.05). Se identific6 como factores asociados a apendicitis aguda
complicada un tiempo de enfermedad >72 horas con un RPa de 2.2 (1C95%:1.05 a
4.62) y recuento de leucocitosis 217 000 con un RPa de 1.59 (IC95%:1.03 a 2.45).
Ademas, para tipo de intervencion laparoscopica se identific6 como factores
asociados el afio 2020 con un RPa de 0.19 (IC95%: 0.09 a 0.41), un tiempo de
enfermedad de 24-48 horas con un RPa de 0.47 (IC95%:0.29 a 0.76) y recuento de
leucocitosis 217 000 con un RPa de 1.77 (IC95%:1.16 a 2.72).

Conclusiones: El periodo de confinamiento por la pandemia de la COVID-19 durante
el ano 2020 se asocié con un menor tiempo de espera, de intervencion quirurgica, de
estancia hospitalaria. Asimismo, una menor frecuencia de intervencion laparoscopica
y de anestesia general. Sin embargo, no tuvo impacto en la gravedad de apendicitis
aguda. Los factores asociados a apendicitis aguda complicada fueron leucocitos >17
000 y tiempo de enfermedad >72 horas. Los factores asociados para intervencion
laparoscopica fueron leucocitos >17 000, aio 2020 y tiempo de enfermedad de 24 a
48 horas.

Palabras clave: Apendicitis, aislamiento social, Epidemia por 2019-Ncov



SUMMARY

Objective: To compare the characteristics and severity of patients with acute
appendicitis, during mandatory social isolation due to COVID-19; Against a cohort from

the previous year.

Methods: The present investigation is analytical observational. The number of patients
included with acute appendicitis was 136, which were separated into two pre-pandemic

and pandemic periods.

Results: The waiting time was shorter during the pandemic period [9.5 hours vs 5.8
hours, p=0.003], the type of laparoscopic intervention was less frequent during the
pandemic period (52.11% vs 10.77%, p<0.001), the waiting time intervention and
hospital stay were also less frequent (60 minutes vs 45 minutes, p=0.007 and 4 days
vs 3 days, p=0.01 respectively), the type of general anesthesia was less frequent
during the pandemic period (42.3% vs 7.7% , p<0.001) and the frequency of
complicated acute appendicitis according to histopathological report was lower during
the pandemic period, but this difference was not significant (42.26% vs 26.16%,
p=0.05). Factors associated with complicated acute appendicitis were identified as
disease time >72 hours with an RPa of 2.2 (95% CI: 1.05 to 4.62) and a leukocytosis
count 217,000 with an RPa of 1.59 (95% CI: 1.03 to 2.45). In addition, for the type of
laparoscopic intervention, associated factors were identified in 2020 with an RPa of
0.19 (95%CI: 0.09 to 0.41), a disease time of 24-48 hours with an RPa of 0.47 (95%Cl:
0.29 to 0.76) and leukocytosis count 217,000 with an RPa of 1.77 (95% CI: 1.16 to
2.72).

Conclusions: The period of confinement due to the COVID-19 pandemic during the
year 2020 was associated with a shorter waiting time, intervention time, hospital stay,
laparoscopic intervention, and general anesthesia. However, it had no impact on the
severity of acute appendicitis. Factors associated with complicated acute appendicitis
were leukocytes >17,000 and disease time >72 hours. The associated factors for
laparoscopic intervention were leukocytes >17,000, year 2020 and disease time of 24
to 48 hours.

Key words: Appendicitis, Social Isolation, 2019-nCOV Epidemic
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| INTRODUCCION

Los coronavirus son agentes infecciosos notables en humanos y animales, estos son
de tipo ARN de cadena positiva.De hecho, en el ultimo mes del ano 2019 se
documenté un caso de neumonia atipica por primera vez en Wuhan, China(1).
Causada por un nuevo betacoronavirus llamado SARS-CoV-2, catalogado como un
patdogeno zoondtico causante de la COVID-19(2). Esta ostentaba un numero de
reproduccion (R0O) entre 2.2 a 3.8, reflejando que es una enfermedad altamente
infecciosa(3,4). Debido al acelerado aumento de casos en el mundo, la COVID -19 fue

declarada el 11 de marzo del 2020 como una pandemia, por la OMS(5).

A causa del alto potencial contagioso de este virus, muchos hospitales de distintos
paises sufrieron una sobrecarga de pacientes y una carencia de asistencia
respiratoria en pacientes infectados(6,7). Por ello, la mayoria de paises anunciaron
varias medidas protectoras como “Distanciamiento social, Confinamiento y
Cuarentena” para asi aminorar el numero de infectados(8,9). En Peru se optaron por
muchas estrategias y sanciones para controlar la dispersion del nuevo
coronavirus(10), una de las medidas mas relevantes y que impacto en la poblacion
fue emitida el 15 de marzo del 2020, declarandose un “Estado de Emergencia
Nacional y aislamiento social obligatorio” por un periodo de tiempo de 15 dias(11), sin
embargo con el pasar de los dias y progreso de la enfermedad, todas las medidas y
sanciones se extendieron. Por otra parte , el temor de los pacientes a contagiarse por
el virus condujo a una marcada disminucién de las consultas en los servicios de

urgencias, hasta en presencia de sintomas abdominales(12,13).

La apendicitis aguda es una de las razones mas habituales que origina sensacion de
malestar o molestia en el abdomen caracterizado por un dolor agudo, de comienzo
acelerado y delimitado en el cuadrante inferior derecho, por ende es una indicacion
habitual de cirugia de urgencia(14,15). En América la posibilidad de sufrir apendicitis
aguda a lo largo de los distintos periodos del desarrollo del ser humano es 8,6% para
hombres y 6,7% para mujeres(16), mientras que para Asia es de 9.89% y 9,61%
respectivamente(17). De acuerdo al consenso de la “Sociedad mundial de cirugia de
emergencia’ la apendicitis aguda puede ser catalogada como complicada y no
complicada conforme sus hallazgos macroscopicos, histopatolégicos y presentacidn

clinica.(18).



En el transcurso de la propagacién de la COVID-19 en las distintas areas geograficas,
las investigaciones describieron una ampliacién en la toma del tiempo desde el
acercamiento a urgencias hasta la intervencion quirdrgica en individuos con
presentacion de apendicitis aguda <14 afnos; A pesar de ello, no se prob6 una
diferencia significativa en la cifra de apendicitis complicada(19). Aunque en pacientes
<18 anos de edad si se descubri6 una mayor proporcion de apendicitis aguda
complicada asi como un aumento de la estancia hospitalaria(20). Igualmente, en
sujetos >18 afnos se encontrdé un aumento significativo en relacion a la proporcion de
apendicitis aguda complicada durante el tiempo de pandemia por la COVID-19(21),
esto pudo estar relacionado con la duracién mas prolongada de los sintomas antes
de la consulta(22,23). No obstante, un metaanalisis reveld que el retraso de la
apendicectomia hasta 24 horas en individuos enfermos con posible apendicitis no

aumenta la probabilidad de desarrollar apendicitis complicada(24).

Por otro lado, distintos estudios describieron que en el transcurso de la expansién del
COVID-19 por los diferentes paises, se manifestd una disminucién en el numero de
casos de apendicitis aguda, pero sin alterar el numero de casos apendicitis aguda
complicada, sugiriendo que tal vez varios de los sujetos con presentacion clinica de
apendicitis aguda no complicada se resuelvan sin avanzar a manifestaciones mas
graves o que los pacientes con apendicitis aguda no complicada tratan sus sintomas

en su viviendas, sin ir a un establecimiento de salud. (25,26)

En nuestro pais previo a la expansion de la COVID-19, un trabajo de investigacion
realizado en el “Hospital Regional de Ayacucho” con pacientes <15 afios de edad ha
sefalado una tasa de apendicitis aguda no complicada de 67.2% mientras que de
apendicitis aguda complicada de 32.8(27). Mientras que en otro centro de salud del
departamento de Lima con una poblacién mayor se evidencio una proporcion de
apendicitis aguda complica del 51.2%(28). De igual manera, en un nosocomio del
seguro social de salud(Essalud) de Piura de categoria IlI-1 se halld una proporcion

de apendicitis aguda complicada de 68.7%(29).

Frente a lo anteriormente presentado este estudio plantea como objetivo comparar las
caracteristicas, asi como la gravedad de apendicitis aguda durante el aislamiento
social obligatorio debido a la COVID-19, Contra una cohorte del afio anterior.

Provenientes del “Hospital Ill José Cayetano Heredia”, Piura.



Asi también esta investigacion tiene como propdsito beneficiar y facilitar con las
conclusiones obtenidas, a los médicos del servicio de cirugia general para asi dar

realce a los protocolos intrahospitalarios del hospital en mencién.

1.1 Enunciado del problema

¢.Se encuentra diferencia en las caracteristicas y gravedad de individuos
enfermos de apendicitis aguda durante el aislamiento social obligatorio por
COVID-19, comparada con una cohorte del afo anterior provenientes del

“‘Hospital Ill José Cayetano Heredia-Piura™?

1.2 Objetivos:

Objetivo general

Comparar en individuos con edad =14 afnos, las caracteristicas y gravedad de
apendicitis aguda durante el aislamiento social obligatorio a causa de la COVID-
19; Contra una cohorte del afo anterior. Provenientes del “Hospital Il
José Cayetano Heredia”, 2019-2020, Piura.

Objetivos especificos

e Establecer la frecuencia de las caracteristicas demograficas vy
preoperatorias en individuos con edad =14 anos con presentacion clinica
de apendicitis aguda en el transcurso del aislamiento social obligatorio a
causa de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), y una cohorte del afio
anterior, provenientes del “Hospital Il José Cayetano Heredia”, 2019-2020,

Piura.

e Establecer la frecuencia de las caracteristicas operatorios y posoperatorias
en individuos con edad =14 afios con presentacion clinica de apendicitis
aguda en el transcurso del aislamiento social obligatorio debido a la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) y la de una cohorte del afio
anterior, provenientes del “Hospital Il José Cayetano Heredia”,2019-2020

Piura.
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e Establecer la frecuencia de la gravedad de apendicitis aguda (apendicitis
aguda complicada 3 no complicada) en individuos con edad =14 afos en el
transcurso del aislamiento social obligatorio debido a la enfermedad por
coronavirus (COVID-19), y una cohorte del afio anterior, provenientes del
“Hospital Il José Cayetano Heredia”, 2019-2020, Piura.

e Identificar las caracteristicas demograficas y preoperatorias asociadas a
apendicitis aguda complicada e intervencion laparoscépica, en pacientes

provenientes del “Hospital Il José Cayetano Heredia”,2019-2020, Piura.

e Establecer la proporcién de verdaderos positivos y negativos, del reporte
operatoria para identificar apendicitis aguda complicada en individuos con
edad 214 afios provenientes del “Hospital Il José Cayetano Heredia”,2019-
2020, Piura.

1.3 Hipotesis

Hipotesis Nula

HO: NO se encuentran diferencias en las caracteristicas y gravedad, en
individuos enfermos con apendicitis aguda durante el aislamiento social
obligatorio ocasionada por la COVID-19, comparada con una cohorte del afio
anterior. Provenientes del “Hospital Ill José Cayetano Heredia”, 2019-2020,

Piura.

Hipotesis alterna

H1: Sl se encuentran diferencias en las caracteristicas y gravedad, en
individuos enfermos con apendicitis aguda durante el aislamiento social
obligatorio ocasionada por la COVID-19, comparada con una cohorte del afio
anterior. Provenientes del “Hospital Ill José Cayetano Heredia”, Piura, 2019-
2020, Piura.
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MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefno de estudio

Esta investigacion fue de técnica observacional, analitica, transversal y
retrospectiva.

2.2 Poblacion, criterios de seleccion y muestreo

2.2.1 Poblacién
Pacientes incluidos se presentaron entre el 16 de marzo del 2019 y el 30

junio del 2019, y entre el 16 de marzo del 2020 y 30 de junio del 2020 en el
servicio de emergencia de cirugia general del “Hospital 1ll José Cayetano
Heredia”, Piura. Estas fechas fueron seleccionadas, porque representan el
periodo de tiempo en el cual se declara estado de emergencia nacional y
aislamiento social obligatorio y luego para el analisis de comparacion, se

tomaron a los pacientes del mismo periodo de tiempo un afio antes.

2.2.2 Criterios de seleccioén

Criterios de inclusién

e Toda aquella historia de paciente = 14 afios de edad, con presentacion
clinica de apendicitis aguda al ingreso, que posea reporte
intraoperatoria, en el area de cirugia del “Hospital Ill José Cayetano
Heredia”,2019-2020, Piura.

e Toda aquella historia de paciente = 14 afios de edad, con presentacion
clinica de apendicitis aguda al ingreso que posea reporte
histopatoldgico, en el area de cirugia del “Hospital Il José Cayetano
Heredia”,2019-2020, Piura

Criterios de exclusiéon

e Toda Aquella historia de paciente embarazada con presentacion clinica
apendicitis aguda, en el area de cirugia del “Hospital Il José Cayetano
Heredia”,2019-2020, Piura.
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e Toda aquella historia clinica de individuo enfermo que ha ingresado al
area de cirugia general para apendicectomia de intervalo, en el
“‘Hospital Ill José Cayetano Heredia”, 2019-2020, Piura.

e Toda aquella historia clinica de sujeto enfermo que durante su estancia
en hospitalizacion de algun area ajena a cirugia se les halla
diagnosticado apendicitis aguda en el “Hospital Ill José Cayetano
Heredia”, 2019-2020, Piura.

e Toda aquella historia clinica que en su reporte operatorio se encontro un
diagnostico operatorio agregado en el “Hospital Il José Cayetano
Heredia”, 2019-2020, Piura.

e Toda aquella historia clinica que en su reporte histopatologico se
encontrd un diagnostico distinto al de apendicitis aguda en el “Hospital Il
José Cayetano Heredia”, 2019-2020, Piura.

e Toda aquella historia clinica de sujeto enfermo que durante su estancia
posoperatoria en hospitalizacion de cirugia se les realizo una nueva
intervencion con laparotomia exploratoria en el “Hospital Ill
José Cayetano Heredia”, 2019-2020, Piura.

2.2.3 Muestray muestreo

Unidad de analisis

Estuvo conformada por las fichas de recoleccion de datos correspondientes
a los individuos =14 afios enfermos de apendicitis aguda que fueron
atendidos en el area de Cirugia General del “Hospital Il José Cayetano
Heredia", Piura. Durante el 16 de marzo a 30 de junio de los afios 2019 y
2020.

Unidad de muestreo

Estuvo conformada por los individuos =14 afios enfermos de apendicitis
aguda que fueron atendidos en el area de Cirugia General del “Hospital Il
José Cayetano Heredia", Piura. Durante el 16 de marzo a 30 de junio de
los afios 2019 y 2020.
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Marco de muestra

El muestreo fue no probabilistico y quedo establecida por todas las historias
de individuos enfermos de apendicitis aguda que asistieron a la emergencia
de cirugia y que cumplieron los criterios de seleccidn durante el 16 de
marzo del 2019 y el 30 junio del 2019, y entre el 16 de marzo del 2020 y 30
de junio del 2020 en el area de cirugia general del “Hospital lll
José Cayetano Heredia”, 2019-2020, Piura.

Muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, por conveniencia hasta lograr el

maximo de pacientes posibles.
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2.3 Definicién y operacionalizacion de variables

VARIABLE. TIPO. ESCALA. DEFINICION REGISTRO.
OPERACIONAL.
VARIABLE EXPOSICION
Ano Cualitativa | Nominal | Periodo de tiempo
en el que el| ¢ 2019
paciente es| e 2020

diagnosticado de
apendicitis aguda

VARIABLES RESULTADO

Gravedad de apendicitis aguda

Reporte Cualitativa | Nominal | Son los resultados | No complicada
operatorio pertinentes a las | ¢ Apéndice sin
alteraciones alteraciones
anatomicas del | ¢« Catarral
apéndice a nivel | ¢ Flemonosa
macroscopico -Complicada
observadas por un | ¢ Gangrenosa
medico e Perforada
especializado  en | , Masa inflamatoria
cirugia general
Reporte Cualitativa | Nominal | Son los resultados | No complicada
histopatologico pertinentes a las | ¢ Apéndice sin
alteraciones alteraciones
anatomicas del | e Hiperplasia folicular
apendice a nivel | « Periapendicitis
microscopico e Apendicitis no
observadas por un especifica
medico o Catarral/Edematosa
especializado  en | o Flemonosa/Supurativa
patologia. -Complicada
e Gangrenosa/Necrética.
e Perforada
Caracteristicas demograficas
Edad Cuantitativa | De razén | Tiempo que ha Anos cumplidos
vivido en afos, una
persona a partir de
su nacimiento.
Segun datos de la
afiliacion
Sexo Cualitativa | Nominal | Dato establecido e Masculino

segun la afiliaciéon

e Femenino
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Caracteristicas preoperatorias

Duracion de Cuantitativa | De razén | Tiempo desde la Horas
los sintomas iniciacion de los
sintomas hasta la
manifestacion en
emergencia.
Recuento de Cuantitativa | De razon | Numero de glébulos
leucocitos blancos obtenido de células/microL
los resultados de
laboratorio
Tiempo de Cuantitativa | De razén | Periodo de tiempo
espera desde la entrada a horas
emergencia hasta el
inicio de la cirugia
Caracteristicas operatorias
Tipo de Cualitativa | Nominal | Tipo de técnica e Abierta
intervencion quirurgica realizada
para extirpar la e laparoscopica
apéndice
Tiempo de Cuantitativa | De razén | Tiempo desde la
intervencion induccion anestésica Minutos
hasta el cierre del
ultimo plano (piel).
Tipo de Cualitativa | Nominal | Técnica empleada
anestesia para producir e Raquidea
analgesia o ausencia
de conciencia que e General
permite la realizacion
del procedimiento
quirurgico
Caracteristicas posoperatorias
Duracion de Cuantitativa | De razon | Tiempo que recibe Dias
antibidticos antibidticos el paciente
durante hospitalizacion
Estancia Cuantitativa | De razén | Tiempo de Dias
hospitalaria hospitalizacién desde
su ingreso a
emergencia hasta su
alta médica.
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2.4 Procedimientos, técnicas e instrumento.

Técnica y procedimiento

La técnica de investigacion fue el completar el instrumento de recoleccién de
datos para estudios de tipo analitico, en este caso un estudio observacional,
transversal, retrospectivo. Previa autorizacion del director del hospital y
autoridades correspondientes (anexo 01), la informacién fue extraida del
software del “Hospital Il Cayetano Heredia” utilizando los informes
histopatoldgicos correspondientes a apendicitis aguda. Asimismo, se emplearon
los criterios de inclusidn y exclusion para definir la muestra, luego se realizo el
correcto llenado de la ficha de recoleccion, para asi plasmar una base de datos
en el programa “Microsoft Excel” que luego fue llevado al programa “STATA
v.15”, para que la informacion sea procesada y tabulada. Ademas, se ejecutaron
las pruebas estadisticas mencionadas en el plan de analisis de datos y al
encontrar significancia, se determiné el RP. Finalmente, se redactaron las

conclusiones a partir de los resultados obtenidos

Instrumento de investigacion

La recoleccion de datos fue por intermedio de un instrumento disefiado por el
autor, con previa aprobacion del asesor (anexo 02) y del comité de ética de la
“Universidad Privada Antenor Orrego” y del “Hospital Il José Cayetano Heredia”
(anexo 01). La ficha de recoleccién de datos empleada contiene las variables de
estudio y se divide en 5 secciones, en las primeras 4 se recolectaron las
caracteristicas demograficas, preoperatorias, operatorias y posoperatorias y la
ultima seccion estuvo conformada por la gravedad de apendicitis aguda (anexo
03)

2.5 Plan de anélisis de datos.

El sistema que se utilizé para realizar las pruebas estadisticas respectivas fue
STATA v.15 junto con el programa Microsoft Office Excel para la tabulacién de
las variables. Para las variables categéricas se determiné la frecuencia absoluta
y relativa, para las variables cuantitativas se estableci6é la media, mediana y la

desviacion estandar segun corresponda.
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Se utilizé la prueba de “Chi-Cuadrado de Pearson” para buscar diferencias entre
variables categoricas, mientras que la prueba “T de Student” y la prueba “U de
Mann-Whitney” se us6 para variables cuantitativas, previa busqueda de la
distribucidn normal de las variables. Se utilizd un intervalo de confianza de 95%,
y el valor “p” para considerar significancia estadistica fue menor al 0.05%. Se
formuld una “Regresion de poisson”, obteniendo una razén de prevalencia (RP)
cruda y ajustada. Finalmente, se cuantifico la sensibilidad y especificidad con el

“Analisis de area bajo la curva”.

2.6 Aspectos éticos

La presente investigacion se ejecutd respetando al Comité de Investigacion y
Etica del “Hospital Ill Cayetano Heredia” y la “Universidad Privada Antenor
Orrego”. Por tal motivo, se solicitd la revision y la respectiva resolucion del
“COMITE DE BIOETICA” de la “Universidad Privada Antenor Orrego” y del
“Hospital 1l José Cayetano Heredia”. Asimismo, no fue necesario tener
consentimiento informado, ya que los datos se recolectaron directamente de la
historia clinica. Posteriormente se conservo la identidad de los pacientes de

manera confidencial.
2.7 Limitaciones

La Fuente no directa debido a que la informacién fue recolectada de la
totalidad de historias clinicas a través de una ficha de recoleccion de datos.

El periodo de tiempo disponible para la obtencion de los datos.

La muestra no aleatorizada puede no ser representativa a la poblacion.
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Il RESULTADOS

Durante 16 de marzo al 30 junio del ano 2019 y del 2020, 218 pacientes fueron
hospitalizados por apendicitis aguda. De estos 75 pacientes no cumplieron con una
edad 214 anos y 7 fueron excluidos por ser gestantes, tener diagnostico operatorio de
obstruccion intestinal agregado, otro diagnostico histopatolégico y por ser
reintervenidos con una laparotomia exploratoria. Por ello finalmente se incluyeron 136
pacientes. Ver Figura N°01

Grafico N°01: Flujo inclusion de participantes

Pacientes hospitalizados por
apendicitis aguda
(n=218)

75 pacientes no cumplieron con los

q criterios de inclusion y no fueron

abordados

Y
Pacientes con apendicitis aguda
abordados (n=143)

Criterios de exclusion (n=7)
o Paciente gestante (n=3)

o Diagnostico operatorio agregado de obstruccion
intestinal (n=2)

o Otro diagnostico histopatologico (n=1)

o Reintervencion con laparotomia exploratoria (n=1)

\/

Finalmente
incluidos (n=136)

De los 136 pacientes con diagnostico de apendicitis aguda, la mediana de edad fue
34 afos (rango intercuartilico [RIC]: 21- 46.5). El sexo masculino fue el predominante
con 85 (63%) pacientes y la mayoria de los pacientes provinieron del ano 2019, con
un total de 71 pacientes (52%).Asimismo se encontrd6 una mediana de tiempo de
enfermedad de 24 horas (RIC: 14-48) y los leucocitos presentaron una media de
15150.96+ 4823.83. Ver Tabla N°01
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Tabla N°01. Caracteristicas demograficas y preoperatorias de pacientes con

apendicitis aguda de Hospital Ill José Cayetano Heredia 2019 - 2020

Caracteristicas N(%0)

Caracteristicas demograficas
Edad(anos)* 34[21-46.5]
Sexo

Femenino 51(37%)

Masculino 85(63%)
ARo

2019 71(52%)

2020 65(48%)
Caracteristicas preoperatorias
Tiempo de enfermedad(horas)* 24[14 - 48]
Tiempo espera(horas)* 458[259 - 888]
Leucocitos(10%/L)* 15150.96+ 4823.83
*Medianal[rango intercuartilico]
“*Media = DE

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La intervencidn con mayor frecuencia fue la cirugia no laparoscépica con 92 (68%)
paciente y el tiempo de intervencion tuvo una mediana de 57 minutos (RIC: 40 — 70).
En cuanto al tipo de anestesia, la mas frecuente fue la raquidea con 101 (74%). Por
otro lado, la duracion de antibidticos y estancia hospitalaria tuvieron una mediana de

3 y 4 dias respectivamente (RIC: 3 - 4). Ver Tabla N°02

Tabla N°02 Caracteristicas operatorias y posoperatorias de pacientes con

apendicitis aguda del Hospital 11l José Cayetano Heredia 2019 — 2020.

Caracteristicas N(%0)
Caracteristicas opertatorias
Tipo deintervencion

No laparoscoépica 92(68%)

Laparoscopica 44(32%)
Anestesia

Anestesia general 35(26%)

Anestesia raquidea 101(74%)
Tiempo de intervencion(minutos)* 57[40-70]
Caracteristicas posoperatorias
Duracion de antibioticos(dias)* 3[3-5]
Estancia hospitalaria(dias)* 4[3-5]
*Mediana[RIC]

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Segun al reporte operatorio se encontrd una prevalencia de 83 (61%) pacientes para

apendicitis aguda complicada, el estadio mas frecuente fue el gangrenoso con 40

(29%) pacientes seguido por el estadio flemonoso con 37 (27%) pacientes. Respecto

al reporte histopatologico la mayor prevalencia fue para apendicitis aguda no

complicada con 89 (65.5%) pacientes y el estadio mas frecuente fue el flemonoso con

50 (37%) pacientes seguido por el estadio gangrenoso con 45(33%) pacientes. Ver

Tabla N°03 y Grafico N°02

Tabla N°03 Clasificacidén segun la gravedad de apendicitis aguda de acuerdo al

reporte operatorio e histopatolégico en pacientes del Hospital Ill Cayetano

Heredia 2019 - 2020

Caracteristicas N(%)
Reporte operatorio
AA no complicada
Apendice sin alteraciones 1(1%)
Catarral 15(11%)
Flemonosa 37(27%)
AA complicada
Gangrenosa 40(29%)
Perforada 23(17%)
Masa inflamatoria 20(15%)
Reporte histopatologico
AA no complicada
Apendice sin alteraciones 14(10%)
Hiperplasia folicular 2(1.5%)
Periapendicitis 5(4%)
Apendicitis no especifica 18(13%)
Catarral 0(0%)
Flemonosa 50(37%)
AA complicada
Gangrenosa 45(33%)
Perforada 2(1.5%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico N°02: Prevalencia de apendicitis aguda complicada segun el reporte
operatorio e histopatologico
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Se observé que las caracteristicas demograficas como edad y sexo no tuvieron
asociacion con apendicitis aguda complicada (p>0.05), asimismo, la frecuencia de
apendicitis aguda complicada fue diferente entre aquellos pacientes provenientes del
afno 2019 (42.3%) en comparacion con los pacientes provenientes del afio 2020
(26.2%), sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0.05).
Con respecto a las caracteristicas preoperatorias el tiempo de enfermedad fue
diferente en los pacientes con apendicitis aguda no complicada con una mediana de
24 horas (RIC:12 — 48) en comparacion con los pacientes de apendicitis aguda
complicada con una mediana de 24 horas (RIC: 24-48), esta diferencia fue
estadisticamente significativas (p=0.03), mientras que para el tiempo de espera no se
encontrd asociacion con apendicitis aguda complicada (p>0.05), en el recuento de
leucocitos la media fue menor entre los pacientes con apendicitis aguda no
complicada con 14 318.1 £5015.4 comparada con los pacientes con apendicitis aguda
complicada con 16 710.4 £4049.6 (p=0.006).
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También se analizd que las caracteristicas demograficas como edad y sexo no

tuvieron asociacion con el tipo de intervencién laparoscopica, no obstante, la

frecuencia de intervencidén laparoscopica fue diferente entre aquellos pacientes

provenientes del aino 2019 (52.1%) en comparacidén con los pacientes provenientes

del ano 2020 (10.8%), esta diferencia si fue estadisticamente significativa (p<0.001).

En cuanto a las caracteristicas preoperatorias la unica con significancia estadistica

(p=0.004) fue el tiempo de espera con una mediana de 11.6 horas (RIC: 5.8 - 17.5]

en los pacientes con tipo de intervencion laparoscépica. Ver Tabla N°04

Tabla N°04 Caracteristicas demograficas y preoperatorias segun la presencia de

apendicitis aguda complicada e intervencidon laparoscopica en pacientes del

Hospital Il Cayetano Heredia 2019 — 2020

Apendicitis aguda complicada

Tipo de intervencion laparoscopica

Caracteristicas o d pvalor* o S pvalor*
N % N % N % N %
Edad(afios)" 3t-42 NB-50 0084 W54 35195505 0.989"
Sexo
Femenino % 706 15 204 038 33 647 18 3HI 057
Masculino N 623 32 317 5N 694 26 306
Afio
2019 41 518 30 422 005 d 4719 31 521 <0.001
2020 8 139 17 261 58 892 T 10.8
Tiempo de ) _ _ )
efermedad JDRICors 24(12-48) 24124 - 48] 0.03 24[18 - 48] 2412481 0.551
Tiempo de ) _ _ )
e IDRC] o 1343-143] S242-149 0824+ 6.1339-132)  11.6(8-179]  0.004
Leucocitos(10%L) MeDE 143181450154 16710440496  0.006* 1478124435 159421455392 0.194}

*Prugba Chi-cuadrado,’U de Mann-Whitney, *T de Student, MD= mediana, RIC= rango intercuartiico, M=media, DE= desviacion estandar

¥ Algunas caracteristicas no suman la totalidad de los pacientes, debido a un dato perdido

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la poblacion de estudio, luego de categorizar las variables tiempo de enfermedad,
tiempo de espera y leucocitos se encontré que la prevalencia de apendicitis aguda
complicada con tiempo de enfermedad >72 horas fue 139% mayor respecto a aquellos
con tiempo de enfermedad menor a 24 horas (RPc=2.39, IC 95%: 1.18 a 4.83,
p=0.016). Del mismo modo la prevalencia de apendicitis aguda complicada en
pacientes con recuento de leucocitos 217 000 fue 58% mayor respecto a aquellos con
recuento de leucocitos <17 000 (RPc=1.58, IC 95%: 1.01 a 2.49, p=0.046), luego del
analisis ajustado estas asociaciones se mantuvieron con un aumento de la prevalencia
de apendicitis aguda complica de 120% mayor para pacientes con tiempo de
enfermedad mayor a 72 horas (RPa=2.2, IC 95%: 1.05 a 4.62, p=0.036) y de 59%
mayor para pacientes con un recuento de leucocitos 217 000 (RPa=1.59, IC 95%: 1.03
a 2.45, p=0.037). Todos estos resultados fueron estadisticamente significativos. Sobre
el tipo de intervencion laparoscopica, la prevalencia en el afio 2020 fue 79% menor
con respecto al afno 2019 (RPc=0.21, IC 95%: 0.1- 0.43, p<0.001), asimismo, en los
pacientes con tiempo de enfermedad de 24 a 48 horas la prevalencia fue 44% menor
con respecto a pacientes con tiempo de enfermedad <24 horas (RPc=0.56, IC 95%:
0.32 a 0.97, p=0.04), mientras que la prevalencia en pacientes con recuento de
leucocitos 217 000 fue 69% mayor con respecto a los pacientes con recuento <17 000
(RPc=1.69, IC 95%: 1.05 a 2.74, p=0.032). En el analisis ajustado la prevalencia de
intervencion laparoscopica para el ano 2020 fue 81% menor (RPa=0.19, IC 95%: 0.09
a 0.41, p<0.001), para tiempo de enfermedad de 24 a 48 horas fue 53% menor
(RPa=0.47,1C 95%: 0.29 a 0.76, p=0.002) y para pacientes con recuento de leucocitos
=217 000 fue 77% mayor (RPa=1.77, IC 95%: 1.16 a 2.72 p=0.008). Ver tabla 05.
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Tabla N°05 Factores asociados a apendicitis aguda complicada e intervencion

laparoscépica en pacientes del Hospital 1ll Cayetano Heredia 2019 — 2020

Apendicitis complicada

Tipo de intervencion laparoscopica

Caracteristicas Re( resion bivariada Regresion multi /ariada Regresion bivariada Reg resion multivariada
RPc  IC95% pvdor RPa 1C95% p valor RPc 1C95% pvaolr  RPa 1C95% pvalor

Edad(etapas)

Adolescente Ref. Ref.

Joven 068 0.29-1.58 0.367 1.06 0523218 0.864

Adulto 122 066-2.25 0.527 0.89 046at172 0.729

Adulto mayor 107 044-26 0.879 1.07 044226 0.879
Sexo

Femenino Ref. Ref.

Masculino 128 077-212 0.87 053a142 0.569
Aflo

2019 Ref. Ref. Ref. Ref.

2020 062 038-101 005 0632 039-101 0.055 021 013043 <0.001 0.19 0.09-041 <0.001
Tiempo de enfermedad

<24horas Ref. Ref. Ref. Ref.
24-48h 16 08291 0126 146 0803263 0.21 056 0322097 004 047 029-076 0.002
49-T2h 126 048-331 0641 128 049a33% 0.609 055 0.19a157 0.261 0.61 028-132 0.209
>T2h 239 118483 0016 22 1050482 0.036 118 061223 0617 1 053-189 0.99
Tiempo de espera

<76 horas Ref. Ref. Ref.

216 horas 114 0711181 0.591 175 104-293 0.034 126 082-193 0.2%
Leucocitos

<1700 Ref. Ref. Ref. Ref.

217000 158 101-249  0.046 159 103-245 0.037 169 105a274 0.032 177 116-272 0.008

Ref: Referenica; RPc: Razon de prevalencia cruda; Rpa: Razon de prevalencia ajustada con las variables significativas encontradas en la regresion de posion; IC 95: Intervalo de confianza 95%.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se ejecutd un analisis del area bajo la curva del reporte operatorio, encontrandose

una regular capacidad de predecir apendicitis aguda complicada con un AUC= 0.68
(IC 95%: 0.65 a 0.76), junto a una sensibilidad de 85.11% (IC 95%: 74.93 a 95.28) y
una especificidad de 51.69% (IC 95%: 41.30 a 62.07). Ver Grafico N°03
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Grafico N°03: Area bajo la curva del reporte operatorio para apendicitis aguda
complicada en los pacientes del Hospital Ill José Cayetano Heredia 2019 - 2020
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Se analizaron 136 pacientes con apendicitis aguda, 71 pacientes del afo 2019
(periodo pre-pandémico) y 65 pacientes del ano 2020 (periodo pandémico). En el
grupo del periodo pre-pandémico la mediana de la edad fue 36 afios (RIC: 21 - 50) y
en el periodo pandémico la mediana fue 34 anos (RIC: 21 - 41), ademas la frecuencia
de sexo masculino en el periodo pre-pandémico (64.79%) y del grupo pandémico
(60%), respecto al tiempo de enfermedad la mediana durante el periodo pre-
pandémico fue 24 horas (RIC: 18 — 48) y del pandémico fue 24 horas (RIC: 12 - 48),
en el recuento de leucocitos se encontré6 una media de 15462.29 + 4829.3 y otra
14815.69 + 4832.8 correspondientes al periodo pre-pandémico y pandémico
respectivamente. La totalidad de estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas. En el periodo pandémico la frecuencia de cirugia laparoscépica fue
mucho menor (52.11% vs 10.77%, p<0.001), al igual que la mediana de tiempo de
intervencion (60 minutos vs 45 minutos, p=0.007). Ademas, la mediana de duracion
de antibidticos fue menor durante el periodo pandémico (4 dias vs 3 dias, p=0.12), sin
embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa. Sobre la estancia
hospitalaria, esta tuvo una mediana menor en el periodo pandémico (4 dias vs 3 dias,
p=0.01)), de forma similar se encontro una disminucién de la anestesia general (42.3%
vs 7,7%, p<0.001).Respecto a la gravedad de apendicitis aguda se encontrd segun el
reporte operatorio una frecuencia de apendicitis aguda complicada mayor en el
periodo pandémico (57.74% vs 64.62%, p=0.41) y en el reporte histopatolégico se
encontré una menor frecuencia de apendicitis aguda complicada en el periodo
pandémico (42.26% vs 26.16%, p=0.05). No obstante, estas diferencias no fueron

estadisticamente significativas. Ver tabla 06

27



Tabla N°06 Caracteristicas de apendicitis aguda segun periodo pre-pandémico

y pandémico en pacientes del Hospital Ill José Cayetano Heredia 2019 — 2020

Afio 2019 Afio 2020
Caracteristicas N=71 N=65 p valor *
N (%) N(%)
Edad[MD(RIC)] afios 36[21-50] 34[21-41] 0.39*
Sexo 0.33
Femenino 25(35.21) 26(40)
Masculino 46(64.79) 39(60)
Tiempo de enfermedad[MD(RIC)]horas* 24[18-48] 24[12-48] 0.29*
Tiempo de espera[MD(RIC)]horas 9.5[5.1-15.1] 5.8[3.3-12] 0.003*
Leucocitos (10%L) M+DE¥ 15462.29[4829.3] 14815.69[4832.8] 0.43%
Tipo de intervencion <0.001
No laparoscopica 39[47.89] 58[89.23]
Laparoscopica 37[52.11] 7[10.77]
Tiempo de intervencion[MD(RIC)]minutos 60[45-80] 45[40-60] 0.007+
Duracion de antibioticos[MD(RIC)]dias 4[3-6] 3[3-4] 0.122*
Estancia hospitalarialMD(RIC)]dias 4[3-6] 3[3-4] 0.011*
Anestesia <0.001
Anestesia general 30[42.3] 5[7.7]
Anestesia raquidea 41(57.7] 60[92.3]
Reporte operatorio 0.41
AAno complicada
Apendice sin alteraciones 0 1(1.54)
Catarral 7(9.86) 8(12.31)
Flemonosa 23(32.39) 14(21.54)
AA complicada
Gangrenosa 19(26.76) 21(32.31)
Perforada 10(14.08) 13(20)
Masa inflamatoria 12(16.9) 8(12.31)
Reporte histopatologico 0.05
AAno complicada
Apendice sin alteraciones 5(7.04) 9(13.85)
Hiperplasia folicular 0(0) 2(3.08)
Periapendicitis 5(7.04) 0(0)
Apendicitis no especifica 10(14.08) 8(12.31)
Catarral 0(0) 0(0)
Flemonosa 21(29.58) 29(44.62)
AA complicada
Gangrenosa 29(40.85) 16(24.62)
Perforada 1(1.41) 1(1.54)

*Prueba Chi-cuadrado,*U de Mann-Whitney, ¥ T de Student
¥ Algunas caracteristicas no suman la totalidad de los pacientes, debido a un dato perdido
MD= mediana, RIC= rango intercuartilico, M=media,DE= desviacion estandar

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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IV DISCUSION

En este presente estudio se encontré que la mitad de los pacientes con diagndstico
de apendicitis aguda poseia una edad menor e igual a 34 afios, siendo el sexo
masculino el mas frecuente. Asimismo, en nuestro estudio la edad y sexo no se vieron
asociadas con apendicitis aguda complicada, resultado que concuerda con estudios
de tipo observacional analiticos, realizados en hospitales de la ciudad de Ica y Lima
(30,31). No obstante, si se encontrd asociacion de estas caracteristicas demograficas
con el desarrollo de apendicitis aguda complicada en un estudio realizado por
Frederick et al, de tipo caso control que incluyd una poblacién de 9048 individuos con
una edad =18 anos(32). Estas discrepancias entre estudios posiblemente se deban a
la cantidad y caracteristicas de cada poblacion. Por otra parte, en esta investigacion
no se encontrd6 asociacidon de la edad y el sexo con el tipo de intervencion
laparoscopica, resultado que coincide con un estudio elaborado por Francisco et al,

de tipo observacional analitico y que incluyo una poblacion de 294 individuos(33).

En cuanto al tiempo de enfermedad y el tiempo de espera, la mitad de los pacientes
comprendidos tenian unos valores menores o iguales a 24 horas (RIC:14 - 48) y a 458
horas (RIC: 259 - 888) respectivamente. Los pacientes con apendicitis aguda
complicada poseian una mediana de tiempo de enfermedad de 24 horas (RIC:24 - 48)
y de tiempo de espera de 8.2 horas (RIC: 4.2 - 14.9), de las cuales solo se encontrd
asociacion del tiempo de enfermedad con el desarrollo de apendicitis aguda
complicada. Estos hallazgos concuerdan con un estudio de tipo observacional
analitico realizado por Min Jeong, en la ciudad de Kangdong, donde se encontrd
asociacion entre apendicitis aguda perforada y un tiempo de enfermedad de 34.7
1+33.02 horas (p=0.026), asi como la no asociacion (p=0.310) entre el tiempo que
transcurre desde el ingreso a emergencia hasta la apendicectomia, con apendicitis

aguda complicada(34).

Por otra parte, el tiempo de enfermedad no se asoci6 al tipo de intervencion
laparoscopica, no obstante, el tiempo de espera si se asocié con este tipo de
intervencidn, probablemente esto se deba a la condiciones adversas del paciente o a

la falta de material e instrumento(35).
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El recuento de leucocitos de nuestra poblacion de estudio fue de 15 150.96 +4823.83,
con un promedio de recuento de leucocitos de 16 710.4 +4049.6 en pacientes con
apendicitis aguda complicada, evidenciandose asociacion (p=0.006). Estos resultados
concuerdan con un estudio de tipo observacional analitico retrospectivo realizado por
Salman et al, donde encontro que un recuento leucocitario de 17,1 +/- 3,9 x 10%L y de
17,9 +/- 2,1 x 10°/L se asocié6 con apendicitis aguda gangrenosa y perforada

respectivamente(36).

Al realizar los analisis de regresion se encontré un aumento significativo de la
prevalencia de apendicitis aguda complicada en pacientes con tiempo de enfermedad
>72 horas, del mismo modo en los pacientes con recuento de leucocitos =217 000. De
forma similar en un estudio realizado por Michal P., de tipo observacional analitico con
una poblacién de 618 pacientes se hallé que una duracion de sintomas > 48 horas era
factor de riesgo para apendicitis aguda complicada con un OR: 2.18 (IC: 1.57 a 3.03,
p<0.001)(37). También en el estudio realizado por Bautista, de tipo observacional
analitico, con una poblacion 215 afos, se encontré que un recuento =16 000 es factor
de riesgo para apendicitis complicada con un OR: 34 (IC: 2.61 a 4.43, p=
0.013)(38)Por otro lado, la prevalencia de intervencién laparoscoépica fue menor en los
pacientes con tiempo de enfermedad de 24 a 48 horas, sin embargo, este tipo de
intervencién tuvo un aumento significativo en los pacientes con recuento de
leucocitos =17 000, esto podria estar relacionado con la destreza de los médicos
cirujanos para resolver casos de apendicitis aguda complicada con el tipo de
intervencion laparoscopica. En la actualidad investigaciones como la de Gaik S.,
concluyen que la apendicectomia laparoscopica debe ser el tratamiento de eleccion

para apendicitis aguda complicada(39).

Cuando se analizé el rendimiento del reporte operatorio se encontré una sensibilidad
del 85.11% y una especificidad de 51.69% para identificar apendicitis aguda
complicada. Estos hallazgos concuerdan con investigaciones peruanas elaboradas
por Guerrero(40) y Laura. C.(41), donde la sensibilidad y especificidad se encontraba

en alrededor del 80%.
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Al comparar las caracteristicas de los pacientes del grupo del 2019 y del grupo del
afo 2020, no se observo cambios significativos en las caracteristicas demograficas
edad y sexo. Resultados que concuerdan con estudios realizados en distintas
poblaciones(19,21). Igualmente, con respecto al tiempo de enfermedad no se hallé
diferencia significativa entre ambos grupos, a pesar del periodo de confinamiento
dictado en el Peru(11). Aunque en el estudio realizado por Yaron Rudnicki, de tipo
observacional analitico se encontré asociacion significativa (p=0.03) entre un tiempo
de sintomas mayor y los pacientes correspondientes al grupo pandémico del afio
2020(42), conjuntamente en otro estudio realizado por Marie Burgard et al, se
reportaron hallazgos similares(43). En los pacientes del grupo del afo 2020 se
encontré un menor tiempo de espera de 5.8 horas (RIC:3.3 - 12), de estancia
hospitalaria de 3 dias (RIC:3 - 4) y de tiempo de intervencion de 45 minutos (40 — 60),
resultados que probablemente se deban a la intencion del personal sanitario para
prevenir el contagio de COVID-19 y la cancelacién de cirugias electivas, estos
resultados concuerdan con el estudio realizado en Estocolmo por Ivan Ernudd et al,
con una poblacion de 892 pacientes(44).El tipo de intervencion laparoscoépica y la
anestesia general fue menor durante el periodo de confinamiento en el afio 2020, cabe
mencionar que en el analisis de la regresion cruda y ajustada también se hall6 una
disminucion de la prevalencia de intervencion laparoscépica durante este periodo,
estos resultados pueden estar relacionados con la escasa evidencia cientifica que se
tenia sobre el COVID-19 en el ambito quirurgico, junto al temor de contagiarse y a los
escasos medicamentos para la anestesia general(45,46). En los resultados de la
gravedad de apendicitis aguda segun el reporte histopatologico se encontré una
frecuencia menor de apendicitis aguda complicada en el grupo del afio 2020 (p=0.05).
Asimismo, en el anadlisis de regresion se encontré6 una menor prevalencia de
apendicitis aguda complicada, pero esta no fue estadisticamente significativa
(p=0.055), esto es opuesto a lo reportado por Yaron Rudnicki et al, que encontr6 que
la tasa de apendicitis aguda complicada fue mayor durante el confinamiento por
COVID (43.3% vs 20.6%, p<0.001), no obstante, es de resaltar que dicho estudio
clasifico la gravedad de la apendicitis aguda solo con los hallazgos quirurgicos.
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V  CONCLUSIONES

e La mitad de nuestros participantes tuvieron una edad menor e igual a 34 afnos
y el sexo masculino fue el mas frecuente. Ademas, la mediana del tiempo de
enfermedad fue de 24 horas, de tiempo de espera 458 horas y el recuento de
leucocitos mostro un promedio de 15 150.96+4823.83.

e Eltipo de intervencion no laparoscopica y la anestesia raquidea fueron las mas
predominantes en esta investigacion. Asimismo, la mediana de la duracion de
antibidticos y estancia hospitalaria en nuestros participantes fue de 3 y 4 dias
respectivamente.

e La frecuencia de apendicitis aguda complicada segun el reporte histopatologico
y operatorio fue de 61% y de 34.5% respectivamente.

e El reporte operatorio tuvo una sensibilidad del 85.11% y una especificidad de
51.69% para identificar apendicitis aguda complicada.

e Se identifico como factores asociados a apendicitis aguda complicada un
tiempo de enfermedad >72 horas con un RPa de 2.2 (IC95%:1.05 a 4.62,
p=0.036) y recuento de leucocitosis 217 000 con un RPa de 1.59 (IC95%:1.03
a 2.45, p=0.037). Ademas, para tipo de intervencién laparoscopica se identifico
como factores asociados el afio 2020 con un RPa de 0.19 (IC95%: 0.09 a 0.41,
p<0.001), un tiempo de enfermedad de 24-48 horas con un RPa de 0.47
(1C95%:0.29 a 0.76, p=0.002) y recuento de leucocitosis 217 000 con un RPa
de 1.77 (IC95%:1.16 a 2.72, p=0.008).

e El periodo de confinamiento por la pandemia de la COVID-19 durante el afio
2020 se asocio con un menor tiempo de espera, de intervencion y de estancia
hospitalaria. Ademas, se observo una disminucién notable en la prevalencia de
intervencion laparoscopica y de anestesia general. Por otra parte, el
confinamiento durante el afio 2020 no tuvo impacto en la gravedad de

apendicitis aguda.
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Vi

RECOMENDACIONES

La pandemia de COVID-19 impactoé en los servicios publicos de salud de todo
el mundo y en Peru ocasiono cambios en todos los pabellones de los centros
de salud, en especial en cirugia general, alterando principalmente la forma de
tratamiento y caracteristicas de la apendicitis aguda, que es la causa mas
frecuente de abdomen agudo quirurgico. Por ello, recomendamos extender los
estudios en relacion a estos cambios y en la morbilidad de los pacientes.
Respecto a lo concluido en esta investigacion, recomendamos que, ante una
posible nueva pandemia, los centros de salud deben continuar siguiendo las
indicaciones de las sociedades cientificas de cirugia para asi brindar las
mejores opciones al personal sanitario y a los pacientes.

Recomendamos que las politicas de salud publica y decretos deben facilitar los
medios para brindar los recursos humanos y materiales suficientes para el
tratamiento de patologias, sustancialmente las quirdrgicas, durante una
pandemia.

Se debe ofrecer informacién en relacion a la promocion y prevencion sobre
patologias quirurgicas para asi disminuir la incidencia, prevalencia y

complicaciones de las mismas.
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VIII ANEXOS

ANEXO 01

; l I P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
% Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0453-2022-UPAO

Trujillo, 01 de diciembre de 2022

VISTO, el correo electrénico de fecha 30 de noviembre de 2022 presentado por el Programa de Estudio
de Medicina Humana, quien solicita autorizacién de el (la) alumno (a) DIAZ PALMA DENNIS
CHRISTOPHER para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por correo electrénico, se solicita que a el (la) alumno (a) DIAZ PALMA DENNIS CHRISTOPHER se
le de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la universidad, que tiene
por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres humanos y otros
seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAO y sean conducidos por algiin docente
o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de
Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por el Programa de
Estudio de Medicina Humana, el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones
del mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: EFECTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LAS
CARACTERISTICAS Y GRAVEDAD DE APENDICITIS AGUDA, HOSPITAL 1l JOSE CAYETANO HEREDIA, 2019-
2020, PIURA.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. José Guillermo Gonzilez Cabeza
Presidente del Comité de Bioética
UPAO
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*Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
*Afloc del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®
*Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

NIT: 1286-2022-4237

Plura, 15 de Julio 2022

Dr.

CARLOS SHIRAISHI ZAPATA

Jefe de Unidad de Capacitacién Investigacion y Docencia
Red Asistencial Piu

Presente.- :

La presente es para saludario cordiaimente y en atencién a su Memorandum N°183-UCID-
RAPI-ESSALUD-2022 en el que solicita revisién, aprobacién y autorizacién para ejecucién
el Anteproyecto de Investigacién titulado “"EFECTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN
LAS CARACTERISTICAS Y GRAVEDAD DE APENDICITIS AGUDA, HOSPITAL IIX
JOSE CAYETANO HEREDIA, 2019-2020 PIURA”" teniendo como autor al alumno
DENNIS CHRISTOPHER DIAZ PALMA.

Este Comité de Investigacién se reunié para evaluar lo solicitado se APROBO y se declard
APTO el Proyecto de Investigacion.

Atentamente,
Dr. Rafael Gallo Seminario
Secretario del de Investigacion
Red Asistencial Piura
Fs.: (24)

Gerencla de Red Asistencial- EsSalud PIURA
Av. Independencia s/n. Urb. Miraflores, Castilla, Plura- Peru. T. (073) 287079. Anexo 1032-1034
Web: http://www.essalud .gob.pe
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Perd saludable  “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Peru”

MEMORANDO N° 209-UCID-RAPI-ESSALUD-2022

PARA: DR. ARNALDO LACHIRA ALBAN [
Director o Es atud
H.III José Cayetano Heredia | . cisrrad it “CAYETANO HEREDIA" PIUR
Red Asistencial Piura
EsSalud \ 22 UL 2“22
ATENCION: DRA. ROCIO SANCHEZ AGUIRRE s ————~ —__
Jefa de Servicio de Laboratorio y Patologig s — ==

Hospital I1T José Cayetano Heredia

DR. ROXY JUAN POLO BARDALES
Jefe de Servicio de Cirugia General
Hospital 111 José¢ Cayetano Heredia

DE: DR. CARLOS JAVIER SHIRAISHI ZAPATA
Jefe Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia
Red Asistencial Piura

EsSalud
ASUNTO: Facilidades para Ejecucion de Proyecto de Investigacion
REFERENCIA: Nota N° 026-CI-RAPI-ESSALUD-2022
FECHA: Piura, 20 de Julio de 2022

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y a la vez solicito tenga a bien

coordinar con quien corresponda se le brinde las facilidades para la ejecucion del Proyecto

de Investigacion titulado “Efectos de la Pandemia COVID-19 en las Caracteristicas y Z
Gravedad de Apendicitis Aguda, Hospital IIT José Cayetano Heredia, 2019-2020

Piura”, teniendo como autor al alumno Dennis Christopher Diaz Palma, el cual se realizara

en el Servicio de Anatomia Patologica y Cirugia General de la Institucion que Usted

dignamente dirige, cabe mencionar que de acuerdo al documento de la referencia dicho

proyecto de investigacion cuenta con aprobacion del Comité Institucional de Etica en

Investigacion,

Agradeciendo la atencién que le brinde a la presente, me despido de usted, no sin antes
reiterarle mi mayor estima personal.

Atentamente
CJSZ/ahve
CC. Archivo.
NIT: 1286-2022-4237
Av. Independencia SIN e\l"»fl’» BICENTENARIO
www.essalud.gob.pe Urb. Miraflores } Slempre = === DEL PERU
Castilla-Piura i conel pueb[o /m,.f = 2021- 2024

Tel. 073287970
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ANEXO 02

Informe de Opinién del Asesor/experto

LDATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Honorio Reyes Valdiviezo
1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente del curso de Cirugia
XKEspecialista [ Estadistico [

1.3 Tipo de Experto: Metodologo

1.4 Nombre del instrumento:
1.5 Autor(a) del instrumento:

Indicadores

Criterios

Deficiente
(0-20%)

Regular
(21-40%)

Buena
(41-60%)

Muy
buena
(61-80%)

Excelente
(81%-100%)

Claridad

Esta formulado
con un lenguaje
claro

Objetividad

No presenta
S€sgo

Actualidad

Esta de acuerdo
a lo avances
sobre apendicitis
aguda

Organizacion

Existe una
organizacion
logica y
coherente de los
items.

Suficiencia

Comprende

aspectos en
calidad
y cantidad.

Intencionalidad

Adecuado para
establecer
relacion

de la apendicitis
aguda frente al
COVID-19

Consistencia

Basados en
aspectos tedricos

b
cientificos.

Coherencia

Entre los indices
e indicadores.

Metodologia

La estrategia
responde al
proposito de la
investigacion
transversal
analitica

I1. OPINION

IILPROMEDIO DE VALORACION
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ANEXO 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE HC:

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

-Edad () Ano: 2019 ( ) -Sexo: Femenino ()
2020 ()
Masculino ( )

CARACTERISTICAS PREOPERATORIAS

-Tiempo de enfermedad: horas -Recuento de leucocitos: células/microL

-Tiempo de espera: horas

CARACTERISTICAS OPERATORIAS
-Tipo de intervencion:  Abierta( )
Laparoscopica ()
-Tipo de anestesia
General ()

Raquidea ()

-Tiempo de la intervencion: minutos

CARACTERISTICAS POSOPERATORIA

e Duracién de antibidticos: dias
e Estancia hospitalaria: dias

GRAVEDAD DE LA APENDICITIS AGUDA

Reporte operatorio Reporte histopatolégico
No complicada -No complicada

e Apéndice sin alteraciones ( )
e Catarral ()
e Flemonosa ( )

Apéndice sin alteraciones ( )
Hiperplasia folicular (')
Periapendicitis ( )
Apendicitis no especifica ()
Catarral/Edematosa ()
Flemonosa/Supurativa ()

-Complicada
e Gangrenosa ()
e Perforada ( )
e Masa inflamatoria ( ) -Complicada
e Gangrenosa/Necrotica. ()
e Perforada ()
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