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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Se concebira una indagacion para establecer si los cambios en el sedimento
urinario son un factor que se asocia a la perforacién apendicular en casos de
usuarios atendidos en el Hospital de Ica que incluira 90 usuarios (45 casos y
45 controles) diagnosticados con apendicitis aguda, la cual fue tratada
quirurgicamente en el mencionado centro hospitalario, en el primer semestre
del 2023. Este trabajo investigativo serd de tipo analitico, observacional,
longitudinal, prospectivo y se basara en los casos y controles. Respecto al
analisis estadistico serd mediante Chi-cuadrado y el OR puntual e intervalo con

una seguridad del 95%.

Palabras claves: Apendicitis aguda, sedimento urinario, perforacion

apendicular,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La inflamacién del apéndice es un motivo frecuente de urgencias hospitalarias.
admision y sigue siendo la mas comun indicacion para Cirugia de emergencia
en todo el mundo. Los estudios revelan que principalmente el riesgo de sufrir
apendicitis en la vida acorde al sexo, aproximadamente en hombres es del 9%
y en mujeres del 7%, con la mayor incidencia entre los veinte y los treinta afios.
Ademas, la apendicitis sigue siendo la emergencia obstétrica mas comudn

durante el embarazo y la infancia?.

La méas grave complicacién es la perforacion del apéndice, que tiene una alta
incidencia y preocupante mortalidad. Es importante sefialar que la posibilidad
de perforacion puede estar relacionada directamente proporcional con la
duracion de la enfermedad y los medicamentos administrados antes de la
atencion médica. Es el tipo mas comun la apendicitis aguda. Las operaciones

de emergencia en la cavidad abdominal afectan aproximadamente al 10% de



la poblacién mundial. Recordemos que de cada cien mil personas 15 morian
por inflamacion del apéndice hace 50 afios; no obstante, la posibilidad actual

de morir de que esto suceda es inferior al 0,1% 2.

Sin embargo, continda siendo la mas frecuente enfermedad quirurgica a nivel
del abdomen. Los estudios aproximan una incidencia por 10.000 hab. al afio
48,1 casos, siendo mas comun en pacientes de diez a veinte afios. Se estima
qgue el nivel de riesgo global a lo largo de la vida oscila entre el 5 y 20%.
Afectando a 250.000 usuarios cada afio aproximadamente en los EE. UU., y

40.000 ingresan en el hospital cada afio en el Reino Unido 2.

En el Peru estudios realizados por Tejada et al.?! hallaron que la incidencia
mayor de apendicitis aguda, en la region costa se presento en la ciudad de
Tumbes con 16.8 x 10 000 habitantes y en la ciudad de Ica 14.2 x 10 000

habitantes.

En nuestro hospital regional de Ica, realizaremos la presente investigacion
sabemos que en el afio 2022 la mas habitual causa de abdomen quirargico
agudo fue la justamente la apendicitis (1080 intervenciones), evidenciandose

en su mayoria fueron intervenciones complicada (>60%).

Por todo esto, al conocer la realidad y la problemética actual es pertinente
realizar este estudio para conocer ampliar el conocimiento de la afectacion de
esta patologia y asi, conocer como las alteraciones del sedimento urinario
podrian ser factor asociado a la perforacion del apéndice en usuarios

intervenidos en el centro de salud mencionado.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢ Son las alteraciones del sedimento urinario factores asociados a perforacion
apendicular en usuarios atendidos en el Hospital Regional de Ica, de enero del
2023 a junio del 20237



3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Chen C, et al., (China, 2014); determinaron si el analisis de orina de rutina
puede ayudar como una herramienta para discriminar entre apendicitis aguda
y apendicitis perforada en 357 usuarios. El andlisis de orina se realiz6 en
pacientes con signos clinicos de apendicitis aguda antes de la operacion.
Segun la regresion logistica multivariante, los cuerpos cetonicos en orina
positivos y los nitratos fueron parametros significativos para predecir la
perforacion (p = 0,002 y p = 0,008). Los valores de corte apropiados fueron 2,0
/ alto campo de potencia para los recuentos de globulos rojos en orinay 4.0 /
campo de alta potencia para los recuentos de glébulos blancos en orina para

predecir la apendicitis perforada (p<0.05).

Ozen H, et al (Turquia, 2020); evaluar si el andlisis de orina de rutina puede
ser util para discriminar entre apendicitis simple y apendicitis complicada en el
servicio de urgencias, se encontré6 que, en comparacioén con la apendicitis
simple, el grupo de apendicitis complicada tuvo recuentos de cuerpos
cetdnicos, proteinas y nitritos en orina significativamente mas altos al ingreso
(p <0.05 para todos los parametros). Se encontraron cuerpos cetdnicos en
orina y nitrito en orina positivo para predecir apendicitis complicada
estadisticamente significativa (para todos los valores p <0,001); la periodicidad
de cetonuria fue 28% en apendicitis perforada y de 13% en de apendicitis no

perforada (p<0.05)%.

Ramadan A, et al (Arabia, 2017); determinaron si el analisis de orina de rutina
puede servir como una herramienta Gtil para diagnosticar la apendicitis aguda;
especificamente determinar si existe una correlacion entre la apendicitis aguda
y sus formas complicadas y las cetonas en la orina; se evaluaron los archivos
de 58 usuarios; se hall6 que el 39% de usuarios con apendicitis perforada
presentaron cetonuria en tanto que en el grupo no perforada Unicamente el

13% presento cetonuria (p<0.05)16.

Wei C, et al (China, 2009); evaluaron si el andlisis de orina de rutina puede
servir como una herramienta para discriminar entre apendicitis aguda y

apendicitis perforada, por medio de un analisis retrospectivo en 714 usuarios,



se hall6é que los usuarios con apendicitis aguda tenian mas cuerpos cetonicos
en orina positivos (p = 0.019), mayor peso especifico (p = 0.004) y pH urinario
mas bajo (p = 0.005) que los pacientes con apéndices normales. Ademas, los
usuarios con apendicitis perforada tenian un porcentaje mayor de cuerpos
cetdnicos positivos (p = 0,003), sangre oculta positiva (p = 0,024), esterasa
leucocitaria positiva (p = 0,003), mayor recuento de glébulos blancos positivos
(mayor de 5 / campo de alta potencia) (p = 0.010), mayor gravedad especifica
(p = 0.003), mayor recuento de glébulos rojos (p = 0.002) y menor pH (p =

0.002) que los pacientes con apendicitis no perforada (simple)!’.

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El reconocimiento precoz de la apendicitis perforada de la no perforada es una
estrategia a considerar para el cirujano responsable del abordaje terapéutico
en el contexto de este problema de salud, identificar esta fase por medio de
estudios no invasivos, accesibles y de facil interpretacion incrementa la
posibilidad de que el manejo quirurgico sea mas efectivo, considerando que el
diagnostico preciso de perforacion previa para la cirugia es de suma
importancia, creemos conveniente valorar la utilidad de un parametro rutinario
como las alteraciones del sedimento urinario, particularmente el hallazgo de
piuria, cetonuria y nitrituria a fin de verificar su utilidad para pronosticar en

pacientes la perforacion.

Este trabajo permitira profundizar el tema de interés del estudio relacionado a
la apendicitis aguda; esta informacién sera fundamentada y contrastada
mediante una revision integra de diferentes fuentes bibliograficas como tesis,

libros, revistas y otras.

Los médicos especialistas se beneficiaran de los resultados de la presente
indagacioén, ya que con la informacion obtenida se podra establecer estrategias
de manejo oportunos para enfrentar esta patologia. Finalmente, el beneficio
caeria también sobre todos los pacientes que presentan esta enfermedad y por

lo cual su tratamiento sera mas adecuado.



5. OBJETIVOS
General:

Determinar si las alteraciones del sedimento urinario son factores asociados a
la perforacion apendicular en usuarios del Hospital Regional de Ica, de enero
del 2023 a junio del 2023.

Especificos:

— ldentificar si la piuria es factor asociado a la perforacion apendicular en
usuarios del Hospital Regional de Ica.

— ldentificar si la cetonuria es factor asociado a la perforacién apendicular
en usuarios del Hospital Regional de Ica.

— ldentificar si la nitrituria es factor asociado a la perforacion apendicular
en usuarios del Hospital Regional de Ica.

6. MARCO TEORICO

Se discurre la apendicitis aguda (AA) como una emergencia muy habitual. AA
puede ocurrir en cualquier momento de la vida. AA es una inflamacién causada
generalmente por la obstruccion del vermiforme apéndice®. En la literatura, la
apendicitis se clasifica en simple y complicada; de acuerdo con esta
clasificacion un el apéndice supurativo se considera apendicitis simple, sin
embargo, la apendicitis gangrenosa, perforada la apendicitis y el absceso peri
apendicular se consideran apendicitis compleja®.

En apendicitis simple macroscépicamente se pueden observar cambios de
color, congestion, incremento de diametro, pus y exudado. Se puede observar
microscopicamente inflamacion, trombosis o ulceracion. Friable apéndice con
cambios de color, con necrosis, que son hallazgos patolégicos de la apendicitis
gangrenosa. La apendicitis gangrenosa no tratada eventualmente se convierte
en perforado. Del mismo modo, los abscesos periapendiculares con
inflamacion transmural con pus también conllevan un alto riesgo para

complicaciones postoperatorias?®.



Tradicionalmente, los antecedentes del paciente, exploracion fisica,
laboratorio, marcadores hematolégicos y la puntuacion de escalas de
apendicitis se han utilizado en el diagndstico de AA, pero con precision limitada.
Esto ha llevado a una gran dependencia de las modalidades radiol6gicas de
ultrasonido, tomografia computarizada e incluso resonancia magnética®l.
Ademas, se ha citado el uso continuo de imagenes de diagndstico como un
complemento significativo en el aumento de la carga de costos para los

hospitales?!?.

La apendicectomia de emergencia ha sido la Unica forma estandar de
tratamiento para la apendicitis aguda. Sin embargo, varios ensayos
aleatorizados, multicéntricos y bien organizados que hacen la comparacién del
tratamiento con antibiéticos o conservador con la cirugia han mostrado
resultados favorables o comparables. Sobre la base de estos hallazgos, un
metaanadlisis reciente inform6é que el tratamiento conservador puede
considerarse una alternativa a la apendicectomia. Debido a que el manejo
conservador de AA se volvera mas popular gracias a esta evidencia reciente,
la diferenciacion de pacientes de alto riesgo con apendicitis complicada (AC)
como apendicitis gangrenosa, apendicitis perforada o casos complicados con
absceso intraabdominal por apendicitis simple ha se vuelven cada vez mas

importantes?3,

Muchos estudios sobre factores predictivos de AC tanto en pacientes
pediatricos como adultos han revelado que la edad avanzada, el sexo
masculino, las comorbilidades, el retraso prehospitalario, la fiebre, la anorexia,
la leucocitosis y el nivel de PCR elevado y la hiponatremia son elementos
asociados a la apendicitis perforada'4. Sin embargo, la confusién entre varios
factores es problematica porque la mayoria de los estudios anteriores se

limitaron al andlisis univariado®®.
Debido a la estrecha proximidad anatomica del apéndice al tracto urogenital,

patdgenos podrian extenderse al espacio retroperitoneal y por lo tanto puede

invadir las vias urinarias; se han aislado especies bacterianas de orina en
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pacientes con apendicitis como: Enterococcus faecalis, E. coli, Pseudomonas
aeruginosa, Proteus mirabilis, Corynebacterium Enterobacter, y Klebsiella °.

El examen de orina es un cribado de rutina que se realiza en pacientes con
sospecha de abdomen agudo. Los cuerpos ceténicos aumentan en orina en
casos como hambre, diabetes mellitus, deshidratacion, fiebre alta, vémitos,
diarrea, enfermedad hepatica. La positividad de cetonas en pacientes con
apendicitis también puede deberse a hambre, nauseas y vomitos, que son
sintomas esperados. Los usuarios con una complicada apendicitis pueden
presentar hallazgos clinicos mas graves que los pacientes simples, y los
pardmetros positivos de cetonas y nitritos detectados durante el andlisis de
orina en el momento de la admisién pueden estimular el médico de urgencias
por apendicitis complicada. Se ha informado en la apendicitis aguda, que la
ITU puede ser producida por irritacion peritoneal debido a la compresién del
tracto urinario, y esta puede ser la razén de la positividad de nitrito

significativamente mayor en pacientes con apendicitis complicada?l’.

7. HIPOTESIS
Alterna:

Las alteraciones del sedimento urinario son factores asociados a perforacion

apendicular en usuarios del Hospital Regional de Ica.
Nula:

Las alteraciones del sedimento urinario no son factores asociados a

perforaciéon apendicular en usuarios del Hospital Regional de Ica.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefio de estudio: De controles y casos, prospectivo, analitico,

observacional y longitudinal.
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b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacién Universo:
Usuarios operados de apendicitis en el hospital mencionado primer semestre
del 2023.

Poblaciones de Estudio:
Usuarios operados de apendicitis en el hospital mencionado de Ica primer

semestre del 2023, y que tengan estos criterios:

Criterios de seleccion:

— Criterios de inclusién (Casos): Usuarios con perforacion apendicular;
en donde sus historias médicas presenten datos sobre evolucion de los

participantes en estudio.

— Criterios de inclusion (Controles): Usuarios sin perforacion
apendicular; en donde sus historias médicas presenten datos sobre

evolucion de los participantes en estudio.

Criterios de exclusion:
— Infeccién por VIH
— Usuarios que usen corticoides
— Con aplasia medular

— Con neoplasias

Muestra:
Unidad de Analisis:
Usuario con apendicitis del centro hospitalario mencionado durante el primer

semestre del 2023.
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Unidad de Muestreo:
Historia de cada participante que tenga apendicitis y haya sido atendido en el

centro de salud descrito.

Muestra y muestreo: Para determinar la muestra se manejara la formula

correspondiente para controles y casos *8:

2
(z 1—“/2JW(1—P)+21_,;J¢P1(1—P1)+Pz(1—Pz)>
@(P—P;)?

nq{=

Donde:

+r
P:pz P1

= Promedio ponderado de p, y p,

p; = Proporcién de casos expuestos al factor de riesgo.
p2 = Proporcién de controles expuestos al factor de riesgo.
r = Razén de numero de controles por caso

n = NUmero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 - p-
Za/2=1,96 paraa =0.05

ZpB=0,84 paraf=0.20

P1=0.39

P2 =0.13

R: 2

n =45

Casos: 45 usuarios.
Controles: 45 usuarios.
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DISENO DEL ESTUDIO:

Tipo de estudio:

G FACTOR DE RIESGO
Gl X1
G2 X1

G1: Perforacién apendicular
G2: No perforacion apendicular

X1: Alteraciones del sedimento urinario

ESQUEMA DEL DISENO

Tiempo

s Casos:
Perforacion —

Controles:
No perforacion —
apendicular

—

Direccioén
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c. Definicion operacional de variable:

ESCALA
. . DIMENSIONES
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL EleR INDICADORES DE
MEDICION
) -Si, reportado como
Corresponde a la fase en que las paredes finalmente se . . . . .
o B . » Diagnostico de perforacion | perforacién apendicular
B . rompen por persistir la obstruccién y se libera secrecion . . . o .
DEPENDIENTE Perforacion apendicular . o . apendicular registrada en el | -No, registrado en el reporte Cualitativa Nominal
purulenta y heces hacia el interior de la cavidad o . . .
. . o reporte operatorio/historia clinica operatorio como perforacion
abdominal, lo que puede conducir a una peritonitis.® . .
intestinal
Se reconoce cuando se detecta con el examen de cinco | De 8 a 10 leucocitos por campo en o o
L ) . . -Si tiene piuria (>8 leuc) o .
Piuria campos a gran aumento, de 8 a 10 leucocitos por campo | orina centrifugada a 2.000 rpm No fi o Cualitativa Nominal
. . . . -No tiene piuria
en orina centrifugada a 2.000 rpm durante 5 minutos.® durante 5 minutos.
Alteraciones _ _ _ _
Se considera cuando se detectan la presencia de | Presencia de cuerpos ceténicos .
del . . . o . -Si presenta o .
INDEPENDIENTE . Cetonuria | cuerpos cetonicos en el examen de sedimento urinario | en el examen de sedimento Cualitativa Nominal
sedimento . L -No presenta
L correspondiente.” urinario
urinario
Se considera cuando existe evidencia de nitritos en la . . .
o L " . . . . . . -Si se evidencia o .
Nitrituria orina identificadas por medio de las tiras de celulosa en | - Evidencia de nitritos en la orina . . Cualitativa Nominal
. o ) -No se evidencia
el examen de sedimento urinario correspondiente.”
. . 5 Numero de afios registrada en la o .
Edad Tiempo vivido por una persona expresado en afios. o - Cuantitativa Discreta
historia clinica.
Condicién organica que distingue a los machos de las | Sexo registrado en la historia | -Sl Masculino .
Sexo . . Nominal
hembras clinica -NO Femenino
Lugar de procedencia del
. . . ) o -S| - Urbano .
Procedencia Lugar, cosa o persona de que procede alguien o algo paciente, registrada en la historia NO Rural Nominal
E - Rural
INTERVINIENTES clinica
- . . i » | - Si neutrofilia .
Neutrofilia Cifra absoluta de neutréfilos mayor de 7.500 células/ul Neutréfilos>7500 células - N>7500c/ul Nominal
- No neutrofilia
Un resultado igual o superior a 8 mg/l o 10 mg/l se - Si PCR elevado .
PCR elevado . PCR> 8 0 10 mg/l PCR>8 0 10 mg/I Nominal
considera alto - No PCR elevado
o Aumento del nimero de leucocitos en la sangre . -Si leucocitosis .
Leucocitosis . Leucocitos> 10 000/ul o L>10 000/ul Nominal
circulante > 10,000/uL - No leucocitosis
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d. Procedimientos y técnicas:
Se requerira la permision de la UPAO y de la Direccion del Hospital Regional
de Ica para llevar a cabo el proyecto. Ademas, se gestionara el acceso al area
de archivos de la unidad de informatica y registro del Hospital. Se solicitaran
los expedientes médicos de los participantes del estudio. Posteriormente, se
procedera a:
— Seleccionar los casos, que seran aquellos usuarios que tuvieron
apendicular perforacion.
— Seleccionar los controles, que seran aquellos pacientes cuyo reporte
operatorio no menciona perforacion apendicular.
— Se tomara considerara el valor del volumen plaquetario realizado al
ingreso como una variable de interés. Toda la informacion recolectada
se registrara.

Posteriormente, estos datos seran analizados estadisticamente. (Anexo 01)

e. Plan de analisis de datos:

Se llevara la informacién a Excel y subsiguientemente seran analizados
manejados en SPSS 25 de IBM.

Estadistica descriptiva: Los hallazgos se expondran en tablas de dos
entradas, presentando en cifras absolutas tanto la cantidad de casos como en
relativos porcentajes. Se calculard la desviacién estandar, y la media para
narrar la dispersién y la posicion de los datos. Se emplearan porcentajes y

frecuencias, ademas de graficos descriptivos.

Estadistica analitica: Se manejard Chi Cuadrado para evaluar la

correspondencia entre los factores.

Estadigrafo de estudio: Se computard el Odds Ratio (OR). Esto permitira
establecer conclusiones sobre el impacto del sedimento urinario en la

perforacién apendicular en este grupo de usuarios.
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f. Aspectos éticos:

Se seguirdn los siguientes principios éticos universales durante el estudio: la

confidencialidad, que implica mantener en secreto cierta informacion a menos

gue sea autorizada su divulgacion; la privacidad en la indagacion; y el respeto

en la investigacién, que enfatiza el respeto hacia los participantes y la

veracidad de la informacion. Para garantizar la observancia de estos principios,

se considerara de Helsinki '2 Declaracion?°

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

PERSONAS TIEMPO
N ACTIVIDADES JUN 2024 - DIC 2024
RESPONSABLES
Im | 2m | 3m | 4m | 5m | 6m
Planificacion y _
. Investigador
1 | elaboracion del X
Asesor
proyecto.
Presentacion y
2 | aprobacion del Investigador X
proyecto
Recoleccion de Investigador
3 X | X | X | X
Datos Asesor
4 Procesamiento y Investigador
analisis Estadistico
Elaboracion del )
5 ) Investigador
Informe Final
DURACION DEL PROYECTO 112|3|]4|5]|6
PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MES

17



10.PRESUPUESTO DETALLADO

e BIENES
) NOMBRE DEL COSTO COSTO
CODIGO CANTIDAD
RECURSO UNITARIO (S/) | TOTAL (S/)
Papel bond 1 paquetes 10.00 10.0
Cuaderno 1 5.00 5.00
2.3.1 :
Lapiceros 10 0.50 5.00
5.12 :
Folder manila 1 paquete 5.00 5.00
CDs 10 unidades 1.00 10.00
SUBTOTAL 35.00
e SERVICIOS
o Tiempo Costo Costo total
Cadigo Nombre del recurso
de uso mensual (S/) (S))
2.3.21.21 Transporte 6 meses 30.00 180.00
2.3.15.1 | Copias e impresiones | 6 meses 10.00 60.00
2.3.22.21 Telefonia movil 6 meses 20.00 120.00
2.3.22.23 | Servicio de internet 6 meses 20.00 120.00
2.3.22.22 | Solicitud de permiso. - - 100.00
Revision de Historias. - - 300.00
2.3.27.499 | Asesoria estadistica 1 mes 200.00 200.00
Subtotal 1080.00
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12. ANEXOS

ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

e Edad:  afios

e  Sexo: Masculino ()

e Procedencia: Urbano ( )

e ¢lLeucocitosis?: SI( ) NO (
e PCR elevado: SI( ) NO (
e Neutrofilia: SI( ) NO (
e  Piuria: SI( ) NO (
e Cetonuria: SI( ) NO (
e Nitrituria: SI( ) NO (
e Perforacién apendicular: SI () NO (

Femenino ( )

Rural ( )
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