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RESUMEN 

 

OBJETIVO:  Evaluar si existe asociación de la infección por SARS-COV 2 y la 

estancia hospitalaria prolongada en pacientes post operados de apendicitis 

aguda en los períodos de marzo 2019 hasta marzo del 2020 y abril del 2020 

hasta abril del 2021 

MATERIAL Y MÉTODO:  Se realizó un estudio observacional, analítico, de 

cohorte retrospectiva, que evaluó 420 pacientes post operados de apendicitis 

aguda del servicio de cirugía del Hospital Regional Docente de Trujillo, de los 

cuales 336 corresponden al período previo al inicio de la pandemia por SARS-

COV2, mientras que los 84 restantes corresponden al período durante la 

pandemia. Se tomaron los datos de las historias clínicas de los pacientes, 

calculándose el riesgo relativo (RR), y la prueba de Chi cuadrado de Pearson. 

Fueron asociaciones estadísticamente significativas aquellas en las que el p 

valor fue <0.05 

RESULTADOS: La incidencia de estancia hospitalaria prolongada es de 26% en 

la cohorte expuesta mientras que en la no expuesta fue solo del 15%. Se calculó 

un RR: 1.76. En vista que se trata de un valor >1 se puede afirmar que la 

coinfección por SARS-COV2 es un factor de riesgo. Respecto a las 

características generales de los pacientes se encontró que la mayoría se 

encuentra en el grupo etario de 29 a 59 años, de sexo masculino, con un tiempo 

de enfermedad mayor de 24 horas, con un tiempo hospitalario prequirúrgico 

menor a 12 horas, proceden de la provincia de Trujillo, no realizaron 

automedicación, fueron operados durante la guardia diurna, y el diagnóstico 

postoperatorio fue de apendicitis aguda complicada 

CONCLUSIONES:  Sí existe asociación entre la infección por SARS COV 2 y la 

estancia hospitalaria prolongada en pacientes postoperados de apendicitis 

aguda al encontrarse un riesgo relativo de 1.76. Las variables momento del día 

en que se realizó la cirugía y diagnóstico postoperatorio son las que se asociaron 

a estancia hospitalaria prolongada según el p valor <0.05 

PALABRAS CLAVES:  Infección por SARS-COV 2, Apendicitis aguda, Estancia 

hospitalaria prolongada 



ABSTRACT 

 
 

 

OBJECTIVE: To assess whether there is an association between SARS-

COV 2 infection and prolonged hospital stay in post-operated acute 

appendicitis patients in the periods from March 2019 to March 2020 and April 

2020 to April 2021 

MATERIAL AND METHOD: An observational, analytical, retrospective cohort 

study was carried out, which evaluated 420 post-operated patients for acute 

appendicitis from the surgery service of the Trujillo Regional Teaching 

Hospital, of which 336 correspond to the period before the start of the SARS-

COV2 pandemic. While the remaining 84 correspond to the period during the 

pandemic. Data were taken from the patients' medical records, calculating 

the relative risk (RR) and Pearson's chi-square. Statistically significant 

associations were those in which the p-value was <0.05 

RESULTS:  The incidence of prolonged hospital stay is 26% in the exposed 

cohort, while it was only 15% in the unexposed cohort. The RR was 1.76, so 

the SARS-COV2 coinfection is a risk factor. Regarding the general 

characteristics of the patients, the most are 29 to 59 years, male, with a time 

of illness of more than 24 hours, with a pre-surgical time of fewer than 12 

hours, proceed from the province of Trujillo, without self-medication, 

treatment in the daytime watch, and the postoperative diagnosis was of 

complicated acute appendicitis. 

  

CONCLUSIONS: There is an association between SARS COV 2 infection 

and prolonged hospital stay in postoperative patients with acute appendicitis 

when a relative risk of 1.76. The variables time of treatment and postoperative 

diagnosis are associated with prolonged hospital stay according to a p-value 

<0.05 

  

KEYWORDS: SARS-COV 2 infection, Acute appendicitis, Prolonged hospital 

stay 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

La apendicitis aguda es la patología quirúrgica más frecuente en nuestro medio, 

siendo la causa principal de abdomen agudo quirúrgico.(1). Esta patología se 

define como la inflamación del apéndice cecal como consecuencia de procesos 

infecciosos, obstructivos, inclusive inmunológicos; de ellos resaltamos la 

hiperplasia linfoide, por ser la principal causa de apendicitis aguda en la 

población general.(2,3) 

 

Si bien es una patología de elevada frecuencia sigue planteando un reto 

diagnóstico teniendo en cuenta la variedad de diagnósticos diferenciales que 

deben considerarse. (4) Incluyendo así, procesos inflamatorios gineco-

obstétricos, neoplásicos, y hasta neumológicos. (5–7)  

 

Entre las complicaciones que encontramos con mayor frecuencia en la práctica 

clínica tenemos la necrosis, perforación, formación de abscesos, entre otros. Los 

cuales generan la necesidad de mayor estancia hospitalaria e inclusive 

reintervenciones quirúrgicas. (8)  

 

Respecto al primero, la estancia hospitalaria es un indicador hospitalario definido 

como la cantidad de días en que el paciente permanece internado contándose 

desde el día del ingreso hasta 1 día antes del alta. (9)   En   base a la revisión de 

los resultados obtenidos en los estudios antecedentes que se detallarán 

posteriormente, para el presente trabajo se considerará que el punto de corte 

para establecer la estancia hospitalaria prolongada, debería ser mayor o igual a 

3 días (72 horas) (10) 

 

Adicionalmente se sabe que la estancia hospitalaria prolongada se asocia a 

múltiples factores entre los que destacan las variables epidemiológicas como la 

edad y sexo, teniendo en consideración los antecedentes que señala la literatura 

aseverando una mayor prevalencia de apendicitis aguda entre los varones de 34 

años en promedio.(11,12,10,13–15) En  cuanto al tiempo de enfermedad, se 



determinó que los pacientes que tuvieron una estancia hospitalaria prolongada 

fueron aquellos que acudieron tras un intervalo de tiempo de 24-48 horas desde 

el inicio de los síntomas. (10,16) Respecto a las variables hospitalarias como  

tiempo hospitalario prequirúrgico y  momento del día en el que se realizó la 

cirugía, el estudio conducido por Cerpa Paredes, 2020 (17) concluye que un 

tiempo preoperatorio mayor a 15 horas se asoció a una estancia hospitalaria 

prolongada en el 62% de casos; por otro lado, el estudio conducido por Marie 

Crandall et al, determina que el momento de día en el que se realiza la cirugía 

es un factor importante que influye sobre la extensión de la estancia hospitalaria, 

concluyendo que los pacientes operados durante la guardia nocturna tuvieron 

una estancia hospitalaria 50% más corta que aquellos operados durante el 

día.(14)  Finalmente, respecto a la automedicación de los pacientes infectados con 

SARS-COV2, la literatura concluye que el tratamiento con antibióticos, 

antiparasitarios, y antiinflamatorios corticoideos, sin la prescripción médica 

aumenta el riesgo de complicaciones de la enfermedad (16,18,19). 

Es en este contexto, que cobra importancia la pandemia de COVID 19 que 

actualmente estamos atravesando. La cual, es causada por una nueva variante 

de coronavirus identificada en China como SARS-COV 2 a finales del 2019, que 

se caracteriza por su elevada virulencia y patogenicidad sobre todo en 

poblaciones vulnerables, generando la mayor crisis sanitaria y social del último 

siglo a consecuencia de las restricciones que han tenido que tomarse para evitar 

su propagación (20–22) 

 

Desde su identificación hasta la fecha se ha logrado definir de manera concreta 

el espectro clínico de la infección por SARS-COV 2, que suele manifestarse con 

signos y síntomas que afectan predominantemente el tracto respiratorio como 

tos, dolor de garganta, anosmia, dificultad respiratoria etc. Como también 

síntomas generales como la fiebre y malestar general, por otro lado, puede 

acompañarse en algunos casos de síntomas inespecíficos gastrointestinales, 

dermatológicos, entre otros. (23,24) 

 

Es por todo ello, que la infección aguda por SARS- COV 2 no solo podría dificultar 

el diagnóstico de apendicitis aguda, al generar un retraso en el ingreso del 



paciente al hospital sino también producir un impacto en el tiempo de estancia 

hospitalaria en los pacientes una vez realizada la intervención quirúrgica y de 

esta forma postergar el alta. (25–27) 

 

Llegado a este punto convienen mencionar los antecedentes tomados para el 

planteamiento de la presente investigación, como el de María Burgard, et al., 

Friburgo 2021, en el que se establece el efecto de la pandemia de COVID-19 

sobre la incidencia de apendicitis complicada, concluyendo que en el 63% de los 

casos tomados durante la pandemia, la estancia hospitalaria fue mayor de 2 días, 

mientras que en el grupo de pacientes tomado previo a ella, esto ocurrió 

únicamente en el 32% de los casos.(10) Así mismo, en el estudio conducido por 

María Velayos et al, Madrid 2020, reporta que de una muestra de 66 pacientes 

pediátricos la estancia media hospitalaria fue mayor en el grupo conformado por 

pacientes después de la declaración del estado de emergencia por COVID-19 

(5,6 días) mientras que en el grupo pre-COVID-19 fue menor (3,3 días).(13) Sin 

embargo, en el estudio realizado por Oreoluwa Bajomo et al, Liverpool 2021, se 

evidencia que en la cohorte de pacientes tomada en la pandemia se observó 

estancia hospitalaria más corta (2,6 días) en comparación con la cohorte tomada 

previo a ello (3 días)(14) .Finalmente en el estudio de Heather C.M.Pringle, et al, 

Inglaterra 2021 se informó que el tiempo medio de estancia hospitalaria durante 

el 2019, previo a la pandemia fue de 4 días mientras que durante la pandemia 

se acortó a 3 días (15) 

 

1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA CIENTÍFICO 

¿Existe asociación entre la infección por SARS-COV 2 y la estancia hospitalaria 

prolongada en pacientes post operados de apendicitis aguda?  

 

2. OBJETIVOS 

▪ OBJETIVO GENERAL: Evaluar si existe asociación de la infección por SARS-

COV 2 y la estancia hospitalaria prolongada en pacientes post operados de 

apendicitis aguda 

 



 

▪ OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

• Identificar la incidencia de estancia prolongada entre los pacientes post operados 

de apendicitis aguda coinfectados con SARS-COV 2 

• Identificar la incidencia de estancia prolongada entre los pacientes post operados 

de apendicitis aguda sin coinfección por SARS-COV 2 

• Calcular el riesgo relativo de estancia prolongada en pacientes postoperados de 

apendicitis aguda coinfectados por SARS-COV2 respecto a los no infectados. 

• Determinar la influencia de las variables intervinientes en la incidencia de 

estancia prolongada de los pacientes que se incluirán en el estudio 

 

3. HIPÓTESIS: 

• H0: No existe asociación entre la infección por SARS-COV2 y estancia 

hospitalaria prolongada en pacientes postoperados de apendicitis aguda. 

• H1: Sí existe asociación entre la infección por SARS-COV2 y estancia 

hospitalaria prolongada en pacientes postoperados de apendicitis aguda. 

 

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

El estudio fue realizado en el servicio de cirugía del Hospital Regional Docente 

de Trujillo en los períodos comprendidos entre marzo del 2019 a marzo del 2020 

y abril del 2020 hasta abril del 2021. Se trata de un estudio analítico, 

observacional, de cohorte retrospectiva, donde ingresaron 420 pacientes post 

operados de apendicitis aguda, 336 conformaron parte de la cohorte no expuesta 

en el período pre pandemia, mientras que los 84 restantes, formaron parte de la 

cohorte expuesta en el período durante la pandemia. Se incluyeron pacientes 

sometidos a apendicectomía abierta entre los 6 y 66 años de ambos sexos de 

ambas cohortes. Por otra parte se excluyeron todas aquellas historias clínicas 

de pacientes que no cumplieron con los criterios de inclusión, y exclusión 

establecidos para este estudio y que se detallaran posteriormente. La 

recolección de datos se realizó a partir de la información consignada en las 



historias clínicas usando como instrumento la ficha de recolección de datos. 

(ANEXO 1).  

Todos los pacientes incluidos en este estudio tienen diagnóstico de apendicitis 

aguda   

 

1. DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO DE MUESTRA Y DISEÑO ESTADÍSTICO 

DEL MUESTREO: 

La muestra estuvo constituida por 420 pacientes post operados de apendicitis 

aguda en el servicio de cirugía del Hospital Regional Docente de Trujillo durante 

los períodos, marzo del 2019 a marzo del 2020 y abril del 2020 hasta abril del 

2021 

2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO: 

• POBLACIÓN DIANA O UNIVERSO:  

Pacientes con apendicitis aguda complicada y no complicada en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo. 

• POBLACIÓN DE ESTUDIO:    

Fue estudiada la población diana que cumpla los criterios de inclusión 

 

3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

• Criterios de inclusión para la cohorte expuesta 

- Pacientes mayores de 6 y menores de 66 años de ambos sexos. 

- Pacientes sometidos a apendicectomía abierta. 

- Pacientes con diagnóstico de infección por SARS-COV 2 en el período de 

abril del 2020 hasta abril del 2021. 

• Criterios de inclusión para la cohorte no expuesta 

- Pacientes mayores de 6 y menores de 66 años de ambos sexos. 

- Pacientes sometidos a apendicectomía abierta. 



- Pacientes sin diagnóstico de infección por SARS-COV 2 en el período de 

marzo del 2019 hasta marzo del 2020. 

 

4. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

Para la cohorte expuesta y no expuesta: 

- Pacientes con diagnóstico de gestación y/o patología ginecológica. 

- Pacientes que no cuenten con los datos necesario en sus historias 

clínicas.  Pacientes con infección por SARS-COV 2 grave o muy grave  

 

5. DISEÑO ESPECÍFICO: Este es un estudio observacional, analítico,  de cohorte 

retrospectiva donde se tomaron como muestra 420 paciente que contaban con 

historia clínica en el servicio de cirugía del Hospital Regional Docente de Trujillo 

de los cuales 336 corresponden al período previo al inicio de la pandemia por 

SARS-COV2, mientras que los 84 restantes corresponden al período durante la 

pandemia 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cohorte Expuesta: 

Pacientes post operados de 

apendicitis aguda con 

infección por SARS-COV2 

Cohorte no Expuesta: 

Pacientes postoperados 

de apendicitis aguda sin 

infección por SARS-COV2 

Estancia hospitalaria 

prolongada 

Estancia hospitalaria no 

prolongada 

Estancia hospitalaria 

prolongada 

Estancia hospitalaria 

no prolongada 

POBLACIÓN 



6. DEFINICIONES OPERACIONALES:  
 

  6.3.1 Variable dependiente:  

      Estancia hospitalaria prolongada 

6.3.2 Variable independiente: 

          Infección por SARS-COV 2 



VARIABLE TIPO ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR REGISTRO 

INDEPENDIENTE      

Infección por SARS-

COV-2 

Cualitativa Nominal - Pacientes con inflamación del 

apéndice cecal por causas 

obstructivas, infecciosas, 

inmunológicas, etc. Que fueron 

sometidos a extracción quirúrgica 

de la misma(4). Se considerarán 

tanto  pacientes con infección 

respiratoria producida por 

coronavirus SARS-COV 2, y 

diagnosticada mediante pruebas 

antigénicas, moleculares, etc. Como 

aquellos que no lo padezcan (13)  

 

Historia 

clínica 

0: APENDICITIS 

AGUDA SIN 

INFECCIÓN POR 

SARS-COV 2 

 

1: APENDICITIS 

AGUDA CON 

INFECCIÓN POR 

SARS-COV 2 

DEPENDIENTE      

Estancia hospitalaria 

prolongada 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal - Indicador hospitalario definido como 

la cantidad de días en que el 

paciente permanece internado 

contándose desde el día del ingreso 

hasta 1 día antes del alta. 

Considerándose prolongada cuando 

sea >3 días (10) 

 
 

 

Historia 

Clínica 

0:NO 

1:SI 



INTERVINIENTES      

 

Edad 

 

Cualitativa 

 

Nominal  

Medida cronológica del tiempo transcurrido 

desde el nacimiento hasta la actualidad en 

un ser humano: (28) 

-  Niños: 6- 11 años 

-  Adolescentes: 12-17 años 

- Jóvenes: 18 – 29 años 

- Adultos: 30-59 años 

- Adultos mayores: 60 - 65años 

 

 

 

 

Historia 

Clínica. 

 

 

0: Niños 

1: Adolescentes 

2: Jóvenes 

3: Adultos 

4: Adultos 

mayores 

 

Sexo Cualitativa 

dicotómica 

Nominal Condición biológica y fisiológica:  (30) 

- Femenino 

- Masculino 
 

 

Historia 

Clínica. 

 

0= Femenino  

1= Masculino 

Tiempo de 

enfermedad  

Cualitativa 

 

Nominal Intervalo de tiempo transcurrido desde el 

inicio de la sintomatología sugerente de 

apendicitis aguda hasta el momento en el 

que el paciente ingresa al hospital (16) 

- Ingreso temprano: <24 horas  

 

- Ingreso tardío : >24 horas 

Historia 

Clínica. 

0: Ingreso 

temprano 

1: Ingreso tardío 

Tiempo hospitalario 

prequirúrgico 

Cualitativa  Nominal Intervalo de tiempo transcurrido desde el 

ingreso del paciente hasta el momento en el 

que se realiza la cirugía (17):  

- Tiempo hospitalario prequirúrgico 

corto: <12 horas 

 

Historia 

 clínica 

 

0: Tiempo 

hospitalario 

prequirúrgico 

 



- Tiempo hospitalário prequirúrgico 

prolongado 

> 12 horas  

1: Tiempo 

hospitalaria 

prequirúrgico 

prolongado 

Lugar de procedencia Cualitativa Nominal Lugar de residencia declarada en la historia 

clínica (29): 

- Dentro de la provincia de Trujillo: 

Pacientes que residen dentro de 

cualquiera de los 11 distritos que 

componen la provincia de Trujillo 

 

- Fuera de la provincia de Trujillo: 

Pacientes que residen en las 

provincias restantes del 

departamento de La Libertad 

 

 

Historia 

Clínica. 

 

0: Dentro de la 

provincia de 

Trujillo  

 

 

1: Fuera de la 

provincia de 

Trujillo 

Automedicación Cualitativa 

dicotómica 

Nominal Historia de consumo previo de fármacos por 

parte del paciente, sin prescripción médica, 

entre ellos, los fármacos publicitados como 

“tratamiento curativo” para COVID 19, así 

como analgésicos, antiflamatorios o 

antiespasmódicos usados para disminuir el 

dolor abdominal: (18,19) 

 

- Butilescopolamina 

- AINES (ibuprofeno, diclofenaco) 

 

 

Historia 

Clínica 

 

 

0: No 

 

1: Sí 



- Ivermectina 

- Hidroxicloroquina 

- Azitromicina 

- Levofloxacino 

- Dexametasona / Prednisona 

 

 

Momento del día en 

que se realizó la 

cirugía  

 

Cualitativa 

 

Nominal 

Hora en la que se llevó acabo la intervención 

quirúrgica (30): 

- Los que se operaron durante la 

guardia diurna 

 

- Los que se operaron durante la 

guardia nocturna 

 

 

Historia 

Clínica 

 

0 = Durante la 

guardia diurna 

 

1 = Durante la 

guardia nocturna 

 

Diagnostico 

postoperatorio de 

apendicitis aguda 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Es el diagnóstico que resulta del análisis 

macroscópico del apéndice cecal durante el 

acto quirúrgico, pudiendo catalogarse como 

(31):  

 

Apendicitis aguda no complicada: Apéndice 

de apariencia normal o con características 

de inflamación aguda  

 

 

 

 

 

 

Historia 

clínica 

 

0: Apendicitis 

aguda no 

complicada 

 

1: Apendicitis 

aguda 

complicada 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apendicitis aguda complicada: Apéndice 

cecal con evidencia de necrosis, gangrena o 

perforación. 



Procedimientos y técnicas: 

1. Se presentó el siguiente proyecto para solicitar el permiso y la aprobación del 

Departamento Académico de la Universidad Antenor Orrego 

2. Posteriormente se presentó el proyecto al Hospital Regional Docente de 

Trujillo, para solicitar el respectivo permiso de acceder a los datos de las 

historias clínicas de pacientes postoperados de apendicitis aguda en los 

períodos de marzo del 2019 a marzo del 2020 y abril del 2020 hasta abril del 

2021, que cumplan con criterios de inclusión correspondientes. 

3. Se obtuvo la aprobación del proyecto por parte del Hospital el 3 de Octubre de 

2021, a continuación se solicitó la base de datos virtual del Servicio de Cirugía, 

a partir de la cual se obtuvieron los datos referentes a las variables 

independiente, dependiente, así como 4 de las variables intervinientes; la 

información referente a las variables intervinientes restantes se obtuvo de las 

historias clínicas físicas en el departamento de Archivo del hospital, la revisión 

se llevó a cabo de noviembre de 2021 a febrero del 2022. 

4. Se seleccionó por muestreo aleatorio simple los pacientes pertenecientes a 

cada uno de los grupos de estudio, cabe resaltar que para la cohorte expuesta 

se tomó en cuenta su diagnóstico de infección por SARS COV-2; de la misma 

forma, se registró la información requerida de las historias clínicas de los 

pacientes seleccionados en la hoja de recolección de datos, hasta completar 

los tamaños muestrales de ambas cohortes. (Ver anexo 1) 

5. La información fue registrada en una base datos de formato Excel. Usando filas 

para datos recolectados y columnas con códigos asignados a cada paciente. 

Se crearon dos hojas Excel diferentes, una para la cohorte no expuesta y otra 

para la cohorte expuesta siendo clasificadas como pacientes postoperados de 

apendicitis aguda sin infección por SARS-COV2 y pacientes post operados de 

apendicitis aguda sin infección concomitante. 

6. Posteriormente se realizó el análisis estadístico de los resultados, cuantificando 

el riesgo relativo (RR) y realizando el análisis de las variables intervinientes 

mediante el uso de Chi Cuadrado de Pearson, para así obtener los niveles de 

asociación entre dichas variables y la variable dependiente.  



PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:  

    Estadística descriptiva: 

En la presente investigación se obtuvieron datos de distribución de frecuencias 

y porcentajes para las variables cualitativas, elaborándose así tablas de doble 

entrada, además dichos datos se expresaron de manera gráfica en un diagrama 

de barras  

    Estadística inferencial:  

En el análisis estadístico se utilizó uso de la prueba no paramétrica Chi Cuadrado 

de Pearson (X2), para variables cualitativas. Se calculó el riesgo relativo (RR) en 

concordancia con la naturaleza de la presente investigación. El valor de RR 

obtenido se plasmará con su respectivo intervalo de confianza, así como el nivel 

de significancia (p-valor<0.05). Considerando el tipo de estudio, de cohorte 

retrospectiva, se propone a priori la realización del análisis multivariado de 

regresión logística múltiple. 

    Aspectos éticos: 

El proyecto de investigación contó con la autorización del comité de Investigación 

y Ética de la Universidad Privada Antenor Orrego y del Hospital Regional 

Docente de Trujillo. Se tuvo presente la declaración de Helsinki, aprobada por la 

Asamblea Médica Mundial con el principal propósito de regular el principio de 

ética en la investigación científica. De la misma manera, se consideraron los 

principios éticos vigentes de los artículos 42-48 del código de Ética y Deontología 

que establece el Colegio Médico del Perú para elaboración de los trabajos de 

investigación. (31,32) 

 

 

 



III. RESULTADOS 

 

En este estudio se incluyeron 420 pacientes del área de Cirugía General del Hospital 

Regional Docente de Trujillo.  

En la cohorte no expuesta, conformada por 336 pacientes, 50 (14.88%) presentaron una 

estancia hospitalaria prolongada mientras que los 286 restantes (85.12%) no lo 

presentaron. Respecto a las variables intervinientes: edad, la mayoría de los pacientes 

pertenecía al grupo etario de 30-59 años (126 o 37.5%). El sexo predominante fue el 

masculino (194 o 57.54%). En cuanto a la procedencia, 215 (63.98%) pacientes residen 

en Trujillo y 121 (36.02%) residentes en provincias aledañas. Con respecto al tiempo de 

enfermedad, 84 (25%) pacientes tuvieron tiempo de enfermedad menor a 24 horas 

mientras que los 252 (75%) restantes superaron dicho tiempo; 259 (77.09%) pacientes 

presentaron un tiempo hospitalario prequirúrgico menor a 12 horas, por otro lado, 77 

(22.91%) restantes superaron las 12 horas; 87 (25.83%) pacientes refieren 

automedicación, mientras que los  249 (74.17%) restantes no lo refirieron; En cuanto a la 

valoración del momento del día que se realizó la cirugía, 144 (42.91%) pacientes fueron 

intervenidos en la guardia nocturna y 192 (57.09%) durante la .guardia diurna. Finalmente 

225 (67.08%) pacientes fueron diagnosticados como apendicitis aguda complicada, a su 

vez 111 (32.9%) como apendicitis aguda no complicada. 

 

En la cohorte expuesta de pacientes conformada por 84 pacientes, se obtuvieron los 

siguientes resultados: 22 (26.19%) presentó estancia hospitalaria prolongada, mientras 

que los 62 restantes (73.81%) no lo presentaron. Respecto a las variables intervinientes: 

edad, la mayoría se ubicó en el rango etario de 30-59 años (30 o 35.71%). Respecto al 

sexo, fueron predominantemente mujeres (43 o 51.20%).  En cuanto a la procedencia, 53 

(63.10%) pacientes residen en Trujillo y 31 (36.90%) residentes en provincias aledañas. 

Con respecto al tiempo de enfermedad 23 (27.59%) pacientes tuvieron tiempo de 

enfermedad menor a 24 horas mientras que los 61 (72.41%) restantes superaron dicho 

tiempo; 68 (81.04%) pacientes presentaron un tiempo hospitalario prequirúrgico menor a 

12 horas, por otro lado, los 16 (18.96%) restantes superaron las 12 horas; 17 (20.68%)  



pacientes refieren automedicación, mientras que los 67 (79.32%)  restantes no lo 

refirieron. Al evaluar el momento en que se realizó la cirugía 41 (48.27%) pacientes fueron 

intervenidos en la guardia nocturna y 43 (51.73%) durante la guardia diurna. Finalmente 

65 (77.58 %) pacientes fueron diagnosticados como apendicitis aguda complicada, en 

contraste con los 19 (22.42 %) pacientes que tuvieron como diagnóstico post operatorio, 

apendicitis aguda no complicada. 

Al obtenerse un p valor < de 0.5, podemos afirmar que si existe asociación entre la 

infección con SARS COV 2 y la estancia hospitalaria prolongada. Así mismo como el límite 

inferior y superior del intervalo de confianza del 95% del RR es mayor que 1, se puede 

afirmar que es la coinfección por SARS COV 2 es un factor de riesgo. 

De las variables intervinientes propuestas, en la tabla 3 se observa que tanto la infección 

por SARS-CoV-2 (RRa: 1.83, IC95%: 1.02-3.29) y el diagnóstico postoperatorio como 

apendicitis complicada (RRa: 2.94, IC95%: 1.44-5.98) son factores de riesgo 

independientes de estancia hospitalaria prolongada en pacientes postoperados de 

apendicitis aguda.  

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

IV. DISCUSIÓN 
 

La infección por SARS COV 2 es un problema de salud importante a nivel global y 

sobre todo en nuestro país donde la tasa de mortalidad ha sido identificada como una 

de las más altas del mundo, se conoce, que esta patología se caracteriza por una 

infección respiratoria leve que puede derivar a una neumonía atípica y en ciertos casos 

llegar a complicaciones sistémicas. Evidentemente esto implica una mayor demanda 

de los servicios de salud, especialmente las unidades de cuidados intensivos y 

hospitalización. Esta realidad se agrava en los casos de pacientes con patologías 

subyacentes entre ellas las quirúrgicas en los cuáles la coinfección por SARS COV 2 

conlleva a complicaciones médicas y logísticas entre ellas destaca la necesidad de 

una estancia hospitalaria prolongada. (10,24,26) 

Considerando dicha situación y la falta de estudios nacionales, resulta importante la 

elaboración de nuestra investigación junto a investigaciones fuera de nuestro medio, 

planteando la hipótesis que la infección por SARS-COV 2 se asocia a estancia 

hospitalaria prolongada. Por esta razón nuestro estudio incluyó 420 pacientes de los 

cuales 336 pertenecieron a la cohorte no expuesta tomada antes del inicio de la 

pandemia y 84 pacientes que fueron operados durante la misma, pertenecieron a la 

cohorte expuesta. Obteniendo una asociación estadísticamente significativa al 

haberse obtenido los resultados del análisis estadístico que reportan un risk ratio de 

1.76 (p= 0,014). lo cual significa que los pacientes de la cohorte expuesta presentan 

una probabilidad de 1.76 veces mayor de estancia hospitalaria prolongada respecto a 

los de la cohorte no expuesta. 

En el estudio de María Burgard, et.al, Friburgo, 2021 en el que se reporta que el 63% 

de los pacientes tomados durante la pandemia tuvieron una estancia mayor a 2 días, 

mientras que en la cohorte de pacientes previa a la pandemia esto ocurrió en solo el 

32 %. (10). Así mismo, en el estudio conducido por María Velayos et al, Madrid 2020, 

reportó que el grupo infectado por COVID-19, conformado por 25 pacientes 

pediátricos de 9.3 ± 3.1 años, presentó una estancia media hospitalaria de 5.6 ± 5.9 

días, mientras que en la cohorte no expuesta conformado por 41 pacientes la estancia 



media hospitalaria fue de 3,2 ± 4.1 días. (13,32). Con respecto al estudio realizado por 

Oreoluwa Bajomo et al, Liverpool 2021, los pacientes tomados durante la pandemia 

por SARS COV 2 tuvieron estancia hospitalaria promedio de 2.6 días en contraste a 

los pacientes de la cohorte no expuesta quiénes estuvieron hospitalizados, durante 3 

días en promedio. (14). Finalmente, en el estudio de Heather C.M Pringle, et al, en 

Exeter 2021 se informó que el tiempo de estancia hospitalaria en la cohorte del 2019 

(pre-COVID) fue de 4 días mientras que en la cohorte de 2020 (durante la pandemia) 

fue de 3 días. (15) Respecto a los estudios antecedentes, 2 de ellos respaldan 

nuestros resultados, sin embargo dos de ellos se contraponen con los mismos, fue 

esta la razón por la que se consideró importante el desarrollo de esta investigación 

para contribuir a esclarecer dicha asociación.  

Por otro lado, las variables intervinientes significativas que demostraron asociación 

con la estancia hospitalaria prolongada, en el análisis multivariado, fueron momento 

del día en que se realizó la cirugía y diagnóstico postoperatorio, en vista que se 

encontró un p valor <0.05. Respecto al primero, en el estudio conducido por Marie 

Crandall et.al se determina que los pacientes operados durante la guardia nocturna 

tuvieron estancia hospitalaria prolongada 50% más corta que aquellos operados 

durante la guardia diurna. Respecto al segundo, el estudio de Mateo Lozano, 2019,  

reporta asociación estadísticamente significativa entre la estancia hospitalaria 

prolongada y el tipo histológico (complicada o no complicada) (OR: 12.18; IC95%: 

5.10-29.06, p=0.00).(30,12) De esta forma, en la tabla 3 se observa que tanto la 

infección con SARS-CoV-2 (RRa: 1.83, IC95%: 1.02-3.29) y el diagnóstico 

postoperatorio como apendicitis complicada (RRa: 2.94, IC95%: 1.44-5.98) son 

factores de riesgo independientes de estancia hospitalaria prolongada en pacientes 

postoperados de apendicitis aguda. 

 

Dentro de las limitaciones que debemos reconocer en el desarrollo del presente 

trabajo, caben señalar aquellas que dependen exclusivamente del sistema de 

recolección de datos empleado en los hospitales públicos, como el Hospital Regional 

Docente de Trujillo, en el que existen diversas carencias y errores en la redacción, 

almacenamiento, interpretación y acceso a los datos consignados en las historias 

clínicas; lo cual supuso de manera inevitable sucesivos retrasos para culminar la 



recolección y procesamiento de los datos que estamos presentando, existiendo un  

sesgo de información debido a la naturaleza retrospectiva del estudio. También podría 

ocurrir un sesgo de selección debido a que la selección de los pacientes que 

conformaron cohorte fue a discreción del equipo investigador.  

 

V. CONCLUSIONES 
 

1. En base a los resultados expuestos se concluye que sí existe asociación entre 

la infección por SARS COV 2 y la estancia hospitalaria prolongada en pacientes 

postoperados de apendicitis aguda.  

 

2. La incidencia de estancia hospitalaria prolongada entre los pacientes 

postoperados de apendicitis aguda coinfectados por SARS COV 2 fue de 26% 

 
3. La incidencia de estancia hospitalaria prolongada entre los pacientes 

postoperados de apendicitis aguda sin infección por SARS COV 2 fue de 15% 

 
4. El riesgo relativo de estancia hospitalaria prolongada en pacientes 

postoperados de apendicitis aguda coinfectados por SARS COV 2 respecto a 

los no infectados fue de 1.76. Lo que significa que los primeros tienen 1.76 más 

probabilidad de estancia hospitalaria prolongada respecto a los segundos. 

 
5. En base a los resultados del análisis multivariado, las variables intervinientes 

momento del día en que se realizó la cirugía y diagnóstico postoperatorio son 

las que se asociaron a estancia hospitalaria prolongada según el p valor <0.05 

 

 

 

 

 



 

VI. RECOMENDACIONES 
 

1. Se recomienda la realización de estudios con diseños de investigación 

diferentes al que proponemos, de preferencia prospectivos, dado que su 

validez metodológica y por tanto de sus resultados es mayor.  

 

2. Se recomienda ampliar el alcance del estudio no solamente a los pacientes 

del hospital Regional Docente de Trujillo sino también a los de otros 

nosocomios, especialmente aquellos que pertenecen a la seguridad social, 

puesto que, cuentan con protocolos de registro y almacenamiento de datos 

más modernos y precisos lo cual facilitaría de sobremanera la recolección y 

análisis de los datos. 

 

3. En general, resulta necesaria la realización de nuevas investigaciones que 

amplíen o expandan los conocimientos que tenemos acerca de la relación que 

existe entre la infección por SARS-COV 2 y la apendicitis aguda, asociándolos 

a variables diferentes a la propuesta en el presente estudio. 
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VIII. ANEXOS 
 

Fecha: __/ __/__                                                         N° de Ficha_____ 

Historia clínica:      ___________          

              

Paciente postoperado de apendicitis aguda: 

 

• Paciente COVID: 

 

 Estancia hospitalaria prolongada:  

• Mayor o igual de 3 días: 

 

- Si respuesta anterior es Sí, especificar el número de días: ______ 

 

 

Variables intervinientes:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables  Dato Indicador 

✓ Edad    

✓ Sexo   

✓ Antecedente 

epidemiológico 

  

✓ Tiempo de 

enfermedad 

  

✓ Tiempo hospitalario 

prequirúrgico 

  

✓ Lugar de 

procedencia 

  

✓ Automedicación   

✓ Abordaje quirúrgico   

✓ Momento del día en 

que se realizó la 

cirugía 

  

Sí   No  

Sí   No  



Tabla 01.  

Asociación de la infección por SARS-COV 2 y la estancia hospitalaria prolongada en 

pacientes post operados de apendicitis aguda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 01.  

Asociación de la infección por SARS-COV 2 y la estancia hospitalaria prolongada en 

pacientes post operados de apendicitis aguda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Infección SARS por 
COV 2 

Estancia hospitalaria prolongada 

Total Si No 

Frecuencia % Frecuencia % 

Si 22 26% 62 74% 84 

No 50 15% 286 85% 336 

X² = 6,051   p = 0,014   
   

RR (IC95%): 1,76 (1,13 - 2,73)  
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Tabla 02.  Variables intervinientes en la incidencia de estancia hospitalaria prolongada de los pacientes post operados de 

apendicitis aguda 

 

Variables intervinientes 

Estancia hospitalaria prolongada 

Total p Si No 

Frecuenci
a 

% 
Frecuenci

a 
% 

Edad 

Niños 17 24,6% 52 75,4% 69 

0,108 

Adolescentes 12 13,3% 78 86,7% 90 

Jóvenes 12 12,0% 88 88,0% 100 

Adultos 29 18,6% 127 81,4% 156 

Adultos mayores 2 40,0% 3 60,0% 5 

Sexo 
Femenino 31 16,8% 154 83,2% 185 

0,852 
Masculino 41 17,4% 194 82,6% 235 

Tiempo de 
enfermedad 

Ingreso tardío 56 17,9% 257 82,1% 313 
0,486 

Ingreso temprano 16 15,0% 91 85,0% 107 

Tiempo hospitalario 
prequirúrgico 

Prolongado 16 17,2% 77 82,8% 93 
0,986 

No prolongado 56 17,1% 271 82,9% 327 

Procedencia 

Fuera de la provincia de Trujillo 28 18,4% 124 81,6% 152 

0,601 Dentro de la provincia de 
Trujillo 

44 16,4% 224 83,6% 268 

Automedicacion 
Si 19 18,3% 85 81,7% 104 

0,725 
No 53 16,8% 263 83,2% 316 

Durante la guardia nocturna 41 22,2% 144 77,8% 185 0,015 



Momento del dia que 
se realizo la cirugia 

Durante la guardia diurna 31 13,2% 204 86,8% 235 

Diagnóstico 
postoperatorio 

Complicada 62 21,4% 228 78,6% 290 
0,001 

No complicada 10 7,7% 120 92,3% 130 

X² de Pearson, p < 0,05 significativo 
      

 

 

Tabla 3. Análisis multivariado de los factores de riesgo para estancia hospitalaria prolongada en pacientes postoperados de 

apendicectomía. 

 Wald RRa IC 95% Valor p 

Infección con SARS-CoV-2  4.10 1.83 1.02 – 3.29 0.043 

Diagnóstico postoperatorio 8.82 2.94 1.44 – 5.98 0.003 

Momento del día que se 

realizó la cirugía  
3.79 1.68 0.99 – 2.84 0.052 

RRa: Riesgo relativo ajustado, según modelo de regresión logística construido con las variables infección con SARS-CoV-2 

(si), diagnóstico postoperatorio (apendicitis complicada) y Momento del día que se realizó la cirugía (durante guardia nocturna). 

Fuente: servicio de archivo del Hospital Regional Docente de Trujillo. 

 


