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Resumen  

OBJETIVO: Analizar si el sobre peso, edad, leucocitosis y tiempo de enfermedad son 

factores predictivos asociados a apendicitis aguda complicada en pacientes del 

Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2019 

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio de tipo observacional, analítico-transversal 

retrospectivo en población perteneciente a pacientes del departamento de cirugía del 

Hospital II-2 Santa Rosa de la ciudad de Piura con recolección de datos secundarios 

de corte muestral mediante uso y consulta de historias clínicas para posterior vaciado 

en plataforma virtual Google Forms y asociación de datos con una significancia de 

p<0,05 en Piura durante el 2019.  

RESULTADOS: Se encontraron un total de 157 registros, el 61.78% fue del sexo 

masculino y la media para la edad fue de 40.9 años; en 25 de los registros 

encontramos rangos entre superiores entre los 15000 hasta los 30 mil leucocitos por 

campo, un 64.97% de los registros presentaron sobrepeso u obesidad. 

Se encontró además que el sexo masculino estuvo asociado de manera significativa 

tanto para apendicitis necrosada (p:0.04) como para perforada (p:0.03), en los rangos 

etarios solo entre los 19 a 30 años no se observó un proceso de asociación de tipo 

significativa para desarrollo de apendicitis complicada para cualquiera de sus formas. 

 

CONCLUSIONES: El sobre peso/Obesidad, edad, leucocitosis y tiempo de 

enfermedad SI son factores predictivos asociados a apendicitis aguda complicada en 

pacientes del Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2019 con un valor de asociación p<0.05 

 

Palabras Clave: Factores Predictivos, Apendicitis, Complicaciones, Perú. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To analyze whether overweight, age, leukocytosis and time of illness are 

predictive factors associated with complicated acute appendicitis in patients at Hospital 

II-2 Santa Rosa Piura 2019 

MATERIAL AND METHOD: Retrospective, cross-sectional, observational study in a 

population belonging to patients from the surgery department of Hospital II-2 Santa 

Rosa in the city of Piura with collection of secondary data from a sample cut-off through 

the use and consultation of medical records to Subsequent casting in the virtual 

platform Google Forms and association of data with a significance of p <0.05 in Piura 

during 2019. 

RESULTS: A total of 157 records were found, 61.78% were male and the mean age 

was 40.9 years; in 25 of the records we found ranges between superiors between 

15,000 and 30,000 leukocytes per field, 64.97% of the records were overweight or 

obese, 

It was also found that the male sex was significantly associated with both necrotic 

appendicitis (p: 0.04) and perforated appendicitis (p: 0.03), in the age ranges only 

between 19 and 30 years, a process was not observed. association of significant type 

for the development of complicated appendicitis for any of its forms. 

CONCLUSIONS: Overweight/Obesity, age, leukocytosis and SI disease time are 

predictive factors associated with complicated acute appendicitis in patients at Hospital 

II-2 Santa Rosa Piura 2019 with an association value p<0.05 

Key Words: Predictive Factors, Appendicitis, Complications, Peru. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

1. Introducción:  

La apendicitis corresponde a la inflamación del apéndice cecal o vermiforme, lo que 

comúnmente es causado por la obstrucción del lumen en presencia de un fecalito. (1) 

Se trata de la patología quirúrgica abdominal más común en todo el mundo, 

representando la causa principal de cirugía abdominal en urgencias. (2) La valoración 

diagnóstica se realiza mediante la anamnesis y los hallazgos al realizar el examen 

físico, con excepción de algunos casos donde se requiera estudios de imagen. (3) 

El apéndice cecal o vermiforme es una estructura con forma tubular ubicada en 

relación posteromedial a la pared del ciego, a 1.5 – 1.7 cm de la válvula ileocecal. Lo 

longitud en promedio es de 91.2 y 80.3, siendo un divertículo verdadero por la 

característica de su pared compuesta por mucosa, submucosa, muscular longitudinal 

y circular, así como de serosa. (4) Las causas de obstrucción de la luz del apéndice 

son distintas, de las cuales encontramos la hiperplasia linfoide, presencia de cuerpos 

extraños, parásitos y tumores primarios, entre ellas, la más común es apendicitis 

secundaria a obstrucción por fecalitos. (5) 

En general, las manifestaciones clínicas corresponden al dolor abdominal, sin 

embargo, también se puede encontrar anorexia, náuseas, diarrea y fiebre. (6) (7) El 

dolor se ubica en la zona periumbilical y epigástrica, para posterior migrar hacia el 

cuadrante inferior derecho. (8) El punto máximo del dolor abdominal se consigue con 

la maniobra de McBurney, aunque también existen otros signos clínicos que facilitan 

el diagnóstico, los cuales son signo de Blumberg, signo de Rovsing, signo del psoas, 

signo del obturador, entre otras. (9) 

El método diagnóstico es básicamente clínico, para lo cual se han instaurado sistemas 

para el diagnóstico, siendo la más utilizada la escala de Alvarado modificada, la cual 

califica con 1 punto a los siguientes criterios: dolor migratorio hacia la fosa iliaca 

derecha, anorexia, náuseas y vómito, rebote positivo en fosa iliaca derecha, 

temperatura mayor de 38 °C. Por otro lado, se califica con 2 puntos al dolor a la 

palpación en fosa iliaca derecha y leucocitosis. (10) 

 



 
 

En el ámbito de la práctica clínica, y con la finalidad de poder diferenciar a los 

pacientes que presentan cuadros complicados de otros pacientes con cuadro no 

complicado, se ha tratado de hacer investigaciones de los marcadores sanguíneos, 

así como de los hallazgos radiológicos que ayuden a esta orientación. (11) Ante ello, 

Yu C. describe la relación de una cifra mayor a 50 mg/dL de la proteína C reactiva y 

leucocitosis >12000 en relación al aumento del riesgo de presentar apendicitis 

perforada. (12) Especialmente en varones, se han reportado cifras elevadas de Ca 

125 en relación a apendicitis complicada. Por otro lado, la bilirrubina también se ha 

intentado estudiar como marcador bioquímico de gravedad, sin embargo, su función 

aún se encuentra en proceso de investigación. (13) 

En cuanto al manejo clínico, es necesario reconocer a la apendicitis aguda según la 

clasificación realizada por la Asociación Mexicana de Cirugía General, las cuales son 

apendicitis aguda como tal, apendicitis no complicada y apendicitis complicada; dentro 

del estudio realizado se menciona del mismo modo que en cuanto a los proceso 

predictivos para un mal pronóstico la forma de evolución y tiempo del mismo será una 

determinante de corte significativa para estas variables (p:0.023; IC: 0.001-0.05) ; el 

presente estudio menciona también que factores como edad delimitada dentro del 

rango de personas adultas y adultas mayores y con un Índice de Masa Corporal 

superiores  35 propiciarán entre 1.5 a 3.8 veces más riesgo a un proceso de 

complicación, esto básicamente por un proceso de reacción pro inflamatorio 

condicionado por el estado de aumento de peso y degenerativo en condición de 

personas adultas mayores(14). Respecto a la apendicitis complicada, corresponde a 

la clasificación de encontrar una apendicitis aguda perforada con y sin absceso 

localizado y/o peritonitis purulenta; Kirby del mismo modo incluye dentro de su informe 

que condiciones como rangos leucocitarios mayores a 16000 por campo y una 

variación diaria para la Proteína C Reactiva diaria mayor a 0.8/día contribuirán con un 

porcentaje superior al 23% en deterioro pre-post operatorio y aumento de riesgo en 

cuanto a mortalidad en 1.25 todo lo anteriormente descrito bajo significancias entre 

P:0.002-0.03 IC: 0.001-0.048 respectivamente; datos a resaltar están también que un 

punto de corte etario mayor a los 45 años se influenciará de manera perjudicial por un 

decaimiento ponderal en niveles de óxido nítrico(15). 

 



 
 

León-Rivas en un estudio realizado en Perú se determinó que un tiempo de evolución 

del cuadro de apendicitis mayor a 48 horas y un recuento de leucocitos mayor a 10.000 

por mm3 son factores de riesgo estadísticamente significativos para presentar 

apendicitis aguda complicada (22) 

Blumfield E  menciona dentro de su estudio en el caso de apendicitis complicada y no 

complicada, el manejo tradicional es la apendicectomía, siendo uno de los 

procedimientos más realizados por los cirujanos generales en el mundo entero, con 

una tasa de complicación perioperatoria de entre 2.5 hasta 48 %; fisiopatológicamente 

hablando estos factores predictivos estarán entrelazados al desarrollo de la 

complicación mediante un proceso proinflamatorio previo del cuerpo, desencadenado 

por un aumento progresivo de las prostaglandinas de tipo inflamatorio y disminución 

progresiva en la generación de proceso de producción de óxido nítrico; condiciones 

previas como obesidad podrían justificar esta premisa y factores pre operatorios los 

cuales tendrán una correlación directa al estar principalmente como condicionantes 

como desarrolladores de un estado pro inflamatorio latente previo al inicio de la 

patología de fondo estudiada en la presente investigación (16). 

La apendicitis aguda complicada, ya sea perforada o gangrenada, presenta un rango 

de entre 28 a 29% de frecuencia, a pesar de la ayuda diagnóstica como la ecografía 

con ultrasonido, tomografía, radiografía, entre otras. (17) Lo ideal es el manejo 

laparoscópico, sin embargo, la cirugía abierta siempre será un método de elección 

cuando no se logren reunir las condiciones y medios necesarios para este abordaje 

laparoscópico. (18, 19).   

El presente trabajo de investigación viene motivado por el gran número de pacientes 

que llegan al servicio de emergencia con un cuadro de apendicitis aguda complicada 

aumentando el riesgo de sufrir complicaciones y por ende prolongando los días de 

hospitalización, representando esto un alto riesgo para la salud de la población y 

aumentando los gastos por días hospitalarios prolongados. Ante ello se postula la 

siguiente pregunta de investigación: ¿Existen factores predictivos asociados a 

apendicitis aguda complicada en pacientes del Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2019? 

 

 



 
 

1.1 OBJETIVOS: 

1.1.1 GENERAL: 

Analizar si el sobre peso/Obesidad, edad, leucocitosis y tiempo de enfermedad son 

factores predictivos asociados a apendicitis aguda complicada en pacientes del 

Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2019 

 

1.1.2 ESPECIFICOS: 

Conocer la distribución por sexo, edad y los tipos de complicación de los pacientes 

con diagnóstico de apendicitis aguda complicada del Hospital II-2 Santa Rosa Piura 

2019 

Identificar los niveles y características en cuanto a leucocitosis y tiempo de 

enfermedad de los pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda complicada del 

Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2019 

Establecer los factores intervinientes: como son el sobrepeso/obesidad, dislipidemias, 

Hipertensión Arterial, Neoplasias presentes y rangos de Proteína C Reactiva 

encontrados con respecto a complicación de apendicitis aguda de los pacientes con 

diagnóstico de apendicitis aguda complicada del Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2019. 

1.2. Hipótesis: 

Ha: - El sobrepeso, edad, leucocitosis y tiempo de enfermedad son factores 

predictivos asociados a apendicitis aguda complicada en pacientes del Hospital II-2 

Santa Rosa Piura 2019. 

 

H0: El sobre peso, edad, leucocitosis y tiempo de enfermedad NO son factores 

predictivos asociados a apendicitis aguda complicada en pacientes del Hospital II-2 

Santa Rosa Piura 2019. 

 

2. MATERIAL Y MÉTODO: 

 

2.1.  Diseño de estudio: Estudio de tipo observacional, analítico-transversal 

retrospectivos en población perteneciente a pacientes del departamento de cirugía del 

Hospital II-2 Santa Rosa de la ciudad de Piura con recolección de datos secundarios 

de corte muestral mediante uso y consulta de historias clínicas para posterior vaciado 



 
 

en plataforma virtual Google Forms y asociación de datos con una significancia de 

p<0,05 en Piura durante el 2019. 

 

2.2. Población, muestra y muestreo 

 

2.2.1 Población:  

Pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda complicada atendidos en el Hospital 

II-2 Santa Rosa durante el año 2019. 

 

2.2.2 Criterios de inclusión 

 

 Registros de historia clínica de pacientes adultos atendidos por diagnóstico de 

apendicitis aguda complicada en Hospital II-2 Santa Rosa Piura. 

 Registros de historia clínica completa ubicados dentro del año 2019. 

 Historia clínica que contenga datos de laboratorio. 

 

2.2.3 Criterios de Exclusión 

 Registros incompletos, ilegibles que no contengan todos los datos de la ficha 

de recolección de datos 

 Registro de complicación quirúrgica distinto a de apendicitis aguda necrosada 

o perforada. 

 

2.3 Muestra y muestreo 

 

2.3.1 Unidad de análisis:  

Ficha de recolección de datos obtenidos de las historias clínicas de los pacientes con 

apendicitis aguda complicada en Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2019 

 

2.3.2 Unidad de muestreo: 

 

Pacientes con apendicitis aguda complicada en Hospital Santa Rosa II-2 Piura 2019 

 

5.3.3 Tamaño muestral:  

 

Todos los pacientes con apendicitis aguda complicada que cumplan los criterios de 

inclusión y exclusión. 



 
 

 

 

En el año 2019 se encontraron 183 pacientes con diagnóstico de Apendicitis aguda 

complicada en el Hospital II-2 Santa Rosa; de los cuales al pasar por lo criterios de 

selección antes mencionados, se encontró que 26 historias clínicas no cumplían con 

los criterios de exclusión determinados, ya que no contenían datos completos o las 

historias se encontraban deterioradas o con datos ilegibles. 

Por lo que el número de historias clínicas que cumplieron con los criterios de selección 

indicados fue de 157. 

 

 

2.4 Operacionalización de Variables:  

 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Indicador Escala 

Tipo de 

Escala 

Apendicitis 

aguda 

complicada 

Evidencia de 

apéndice 

perforado o 

necrosado, 

absceso 

intraabdominal 

o peritonitis 

fecal. 

Necrosada Ordinal Cualitativa 

Perforada Ordinal 

Pacientes adultos con diagnóstico de apendicitis 
aguda complicada

N: 183 

Historias deterioradas o con datos incompletos o 
ilegibles: 26

Pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda 
complicada que cumplieron con criterios de selección

N: 157 



 
 

Edad22 Tiempo 

transcurrido a 

partir del 

nacimiento de 

un individuo 

hasta el 

momento del 

estudio 

Tiempo 

Transcurrido en 

años cumplidos  

Nominal Cuantitativa 

Sexo22 Condición 

biológica de 

varón o mujer 

el sujeto de 

estudio 

Fenotipo Nominal Cualitativa 

Comorbilida

des6 

Condición 

clínico 

médica que 

posee el 

sujeto de 

estudio previa 

a la 

intervención 

Presencia de 

comorbilidades 

planteadas: 

- Obesidad 

- Dislipemia 

- HTA 

- Operaciones 

previas 

- Neoplasia  

- Otros 

 Nominal Cualitativa 

Tiempo de 

enfermedad3 

Tiempo 

transcurrido 

desde que se 

presenta el 

primer 

síntoma hasta 

que acude al 

servicio de 

emergencia. 

Horas/Días 

cumplidos 

Ordinal Cuantitativo 

Leucocitos14 Recuento 

leucocitario 

elevado tras 

toma de 

Número de 

leucocitos/ mm3 

De 11000 a 

15000/mm  

De 15001 a 

30000/mm 3 

Ordinal 



 
 

muestra en 

emergencia. 

Proteína C 

Reactiva14 

Proteína de 

tipo Pro 

Inflamatoria 

ante eventos 

de tipo 

agudos 

 Miligramos/Litro De 5.1 a 10mg/l; 

Mayor a 10mg/l 

Ordinal 

 

2.5. Procedimientos y Técnicas 

2.5.1 Procedimientos 

Se inició en primera instancia solicitando la autorización de las instituciones 

correspondientes como la revisión por comité de ética de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, además; seguido a ello fue presentado para su revisión y aprobación 

por el Comité Evaluador de Investigación, así como al Hospital II-2 Santa Rosa Piura 

y Departamento de Cirugía  para la ejecución de presente proyecto, concluida esta 

fase y continuando con los pasos; una vez conseguidos los permisos se realizó el 

proceso de ejecución mediante la recolección de los datos consignados utilizando 

plataformas de tipo virtual  para la recolección de los datos previamente identificados 

en la ficha de datos correspondiente, especialmente diseñada para el estudio, el 

proceso empleado que se usó fue mediante el cual todo aquel registro que cumpla 

tanto con los criterios de inclusión y exclusión fueron seleccionados donde  se digitó 

la información en una base de Microsoft Excel para su análisis previo a un proceso de 

doble digitación para un correcto filtrado(20,21).  

2.4.2 Instrumentos de recolección de datos 

 

Ficha de recolección de datos: 

Para el presente estudio se ha considerado la elaboración de una ficha de datos la 

cual está constituida con tres secciones previamente diseñadas, en una primera 

sección la cual contiene los datos generales de los pacientes seleccionados como son 

fecha, numero de historia clínica, edad y sexo, posteriormente una segunda sección 

se midieron los factores predictores para complicación: recuento leucocitario, 

comorbilidad asociada y Proteína C Reactiva ; finalmente una última sección para el 

hallazgo patológico, el tipo de apendicitis aguda complicada y el tiempo de enfermedad 



 
 

Todos esos datos fueron vaciados directamente a una hoja de cálculo codificada para 

su posterior tabulación.  

 

2.5. Plan de análisis de los datos                    

Los análisis fueron realizados con el programa STATA v.17 (StataCorp LP, College 

Station, TX, USA). Se realizó un análisis descriptivo preliminar en aquellas presentes 

dentro este estudio, para las variables cualitativas se utilizó de primera mano pruebas 

de frecuencias y porcentajes, mientras que para las variables cuantitativas se procedió 

a su expresión mediante empleo de mediana y desviación estándar. 

A continuación, datos tabulados en una primera instancia posterior a la limpieza de 

forma descriptiva pasaron al programa estadístico STATA 17 de segunda intención 

para su estudio analítico; para todas aquellas variables que involucran el proceso de 

asociación planteado se les generó un análisis de tipo bivariado (Factores predictivos) 

y multivariado (Todas las variables intervinientes de manera categórica ) mediante uso 

de prueba familia Poisson, función de enlace log, modelos robustos para buscar 

significancia entre estas asociaciones y cuál de ellas es quien provee más impacto a 

nuestro estudio. Para un demostrativo con mayor fidelidad se procedió a la 

comprobación mediante estudio de regresión logística (Rlog). Finalmente se realizaron 

de manera selectiva los gráficos y cuadros adecuados para la planificación de los 

futuros resultados; se consideró un IC del 95% y un p< 0,05 para el proceso de 

significancia. (24,25) 

 

2.6. Aspectos éticos 

Se respetó en todo momento la confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos, 

además, se remitieron informes a las unidades y departamentos competentes previa 

a su sustentación. Se tomaron en cuenta las normas éticas sobre experimentación 

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

y de la Universidad Privada Antenor Orrego(24,25). tomando en cuenta del mismo modo 

la normativa CIOMS dónde se regula bajo principios de: 

- El respeto por las personas: Se mantuvo en todo momento el anonimato y 

cuidado correspondiente de los datos seleccionados y brindados por el paciente 

con la finalidad de la salvaguarda de sus derechos como participante en el 

estudio. 



 
 

- El principio de beneficencia: En todo momento se buscó mediante el presente 

estudio el beneficio tanto del participante como de la comunidad abordada 

minimizando y/o anulando los riesgos posibles dentro del mismo. 

-  El principio de justicia: Se trató y manejó por igual la diversa información 

obtenida para la elaboración del presente estudio en dónde cada participante 

tendrá el mismo cuidado en cuanto a su participación y manejo de datos. 

 

2.7. Financiación 

El presente trabajo será realizado con recursos económicos brindados por el autor 

principal del mismo. 

AUTOFINANCIADO: 2250 SOLES 

2.8 Limitaciones 

Se identificaron como potenciales sesgos para la realización del presente estudio dos 

principales:  

- En la recolección de datos y digitación: Aunque ya se ha mencionado en la 

parte metodológica el uso de filtro para doble digitación para la reducción de 

este tipo de sesgo es posible aun puedan existir errores en cuanto a la 

tabulación y generación en el vaciamiento de los datos es por ello que se tomó 

principal énfasis en este aspecto. 

- Sesgo en cuanto al proceso de selección: Finalmente existe la posibilidad en 

cuanto a errores de carácter mínimo para la realización de la selección dentro 

de la comunidad a estudiar; sin embargo, se tomarán las condiciones 

necesarias para la minimización de este aspecto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3.- RESULTADOS: 

TABLA N° 1: DISTRIBUCIÓN POR SEXO, EDAD Y TIPO DE COMPLICACIÓN, ASÍ 

COMO ASOCIACIÓN PRELIMINAR DE LOS PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE 

APENDICITIS AGUDA COMPLICADA DEL HOSPITAL II-2 SANTA ROSA PIURA 

2019 

 

Fuente: Elaboración propia, ficha de recolección de datos. P: Asociación preliminar 

entre variable y tipo de complicación. 

 

La Tabla N°1 encontramos que se registraron un total de 157 pacientes con proceso 

de apendicitis aguda complicada; de ellos el 61.78% fue del sexo masculino, la media 

para la edad fue de 40.9 años (D.E= 1.67) y el mayor rango etario estuvo conformado 

entre los 19 a 30 años (PROM: 20,96, D:E: 2,1), así como los 46 a 60 años (PROM: 

20.96, D:E: 1.65), del mismo modo en cuanto al tipo de complicaciones el proceso de 

apendicitis de tipo necrosada estuvo en un 50.96% de los casos reportados a nivel de 

complicaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE N° % PROMEDIO D.E p* 

SEXO 
     

Masculino 97 61.78 
  

0.04 
Femenino 60 38.22 

  
0.051 

EDAD 
    

0.03 
19 a 30 años 54 34.39 20.96 2.1 0.05 
31 a 45 años 29 18.47 42.13 1.03 0.04 
46 a 60 años 54 34.39 51.75 1.65 0.61 
61 a 70 años 20 12.74 63.8 1.24 0.05 

TOTAL 157 100.00 40.9 1.67 
 

TIPO COMPLICACIÓN 
    

Necrosada 80 50.96 
   

Perforada 77 49.04 
   



 
 

TABLA N° 2: RECUENTO LEUCOCITARIO Y TIEMPO DE ENFERMEDAD DE LOS 

PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA DEL 

HOSPITAL II-2 SANTA ROSA PIURA 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, ficha de recolección de datos. P: Asociación preliminar 

entre variable y tipo de complicación. 

 

Continuando con los resultados, tenemos que en cuanto a la distribución media de los 

rangos para leucocitos en 86 de los registros presentaron valores por debajo de 11000 

por campo, seguido a ello el 29.30% estaría entre los 11 a 15 mil leucocitos por campo 

y además  en 25 de los registros encontramos rangos entre superiores entre los 15000 

hasta los 30 mil leucocitos por campo; hablando sobre tiempo de enfermedad previo 

al internamiento tenemos que el promedio del mismo fue de aproximadamente de 

18.02 horas y el rango con mayor presencia estuvo entre las 16 a 20 horas como 

tiempo de enfermedad previo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE N° % PROMEDIO p* 

LEUCOCITOS 
    

<11000 86 54.78 
  

11000 a 15000 46 29.30 
 

0.04 

15001 a 30000 
TOTAL 

25 
157 

15.92 
100.00 

 
0.021 

TIEMPO DE 
ENFERMEDAD 

    

10 A 15 Horas 17 10.83 13.52 0.05 

16 a 20 Horas 140 89.17 18.57 0.041 

TOTAL 157 100.00 18.02 
 



 
 

TABLA N° 3: FACTORES INTERVINIENTES: TIPO DE COMORBILIDADES COMO 

SON EL SOBREPESO/OBESIDAD, DISLIPIDEMIAS, HIPERTENSIÓN ARTERIAL, 

ANTECEDENTE DE NEOPLASIAS Y RANGOS DE PROTEÍNA C REACTIVA DE 

LOS PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 

DEL HOSPITAL II-2 SANTA ROSA PIURA 2019. 

VARIABLE N° % p* 

SOBREPESO/OBESIDAD 
   

SÍ 102 64.97 0.048 

NO 55 35.03 
 

DISLIPIDEMIA 
   

SÍ 47 29.94 0.51 

NO 130 82.80 
 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
   

SÍ 28 17.83 0.04 

NO 129 82.17 
 

CIRUGÍAS PREVIAS 
   

SÍ 33 21.02 0.05 

NO 124 78.98 
 

ANTECEDENTE DE NM** 
   

SÍ 2 1.27 0.66 

NO 
PROTEÍNA C REACTIVA 

De 0 a 5 
De 5.1 a 10 

Mayor de 10 

155 
 

90 
32 
35 

98.73 
 

57.32 
20.38 
22.29 

 
 

0.051 
0.049 
0.02 

Fuente: Elaboración propia, ficha de recolección de datos. P: Asociación preliminar 

entre variable y tipo de complicación. 

 

Hablando sobre todos aquellos factores de tipo intervinientes encontraremos que un 

64.97% de los registros presentaron sobrepeso u obesidad, 47 registros presentaron 

antecedente de dislipidemia al momento de la intervención, 17,83% de los pacientes 

fueron hipertensos, en 33 registros presentaron algún tipo de cirugía previa, en 1,27% 

casos presentaron algún tipo de proceso neoplásico activo o pasado y en 35 registros 

presentaron una Proteína C Reactiva mayor a 10. 

 

 

 

 

 

 



 
 

TABLA N° 4: ESTADÍSTICA ANALÍTICA MULTIVARIADA A RESULTADOS 

PRELIMINARES DE LOS PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE APENDICITIS 

AGUDA COMPLICADA DEL HOSPITAL II-2 SANTA ROSA PIURA 2019 

VARIABLE NECROSADA PERFORADA 

Rpc Rpa IC Rpc Rpa IC 

SEXO 
      

Masculino 0.04 0.04 0.01-0.05 0.04 0.03 0.01-0.05 

Femenino 0.051 0.059 0.03-0.064 0.051 0.064 0.046-0-086 

EDAD 
      

19 a 30 años 0.05 0.53 0.38-0-66 0.05 0.053 0.04-0-07 

31 a 45 años 0.04 0.041 0.02-0.47 0.04 0.045 0.03-0.074 

46 a 60 años 0.61 0.043 0.01-0.07 0.61 0.047 0.038-0.076 

61 a 70 años 0.05 0.002 0.001-0.63 0.05 0.03 0.01-0.06 

LEUCOCITOSIS 
      

11000 a 15000 0.04 0.04 0.01-0.063 0.04 0.048 0.001-0.057 

15001 a 30000 0.021 0.032 0.01-0.056 0.021 0.003 0.001-0.063 

TIEMPO DE 
ENFERMEDAD 

      

10 A 15 Horas 0.05 0.046 0.03-0.098 0.05 0.04 0.02-0.089 

16 A 20 Horas 0.041 0.002 0.002-0.37 0.041 0.04 0.02-0.046 

SOBREPESO/OBESIDAD 0.05 0.046 0.02-0.98 0.05 0.032 0.02-0.056 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 0.04 0.061 0.048-0.083 0.04 0.61 0.35-0.82 

PROTEÍNA C REACTIVA 
      

De 5.1 a 10 0.049 0.03 0.01.0.04 0.049 0.038 0.01-0.07 

Mayor de 10 0.02 0.02 0.01-0.45 0.02 0.001 0.0001-0.05 

Fuente: Elaboración propia, ficha de recolección de datos 

 

Culminando con la sección resultados encontramos que para en cuanto al sexo; el 

masculino se encontrará asociado de manera significativa tanto para apendicitis 

necrosada (p:0.04) como para perforada (p:0.03), del mismo modo en cuanto a los 

rangos etarios solo entre los rangos de edad entre los 19 a 30 años no se observó un 

proceso de asociación de tipo significativa para desarrollo de apendicitis complicada 

para cualquiera de sus formas, para los procesos de leucocitosis en ambos rangos 

propuestos encontraremos procesos significativos de asociación tanto para eventos 

necrosados (p: 0.04 /0.032) como para perforados (p: 0.048/0.003), en cuanto al 

tiempo de enfermedad  los procesos superiores a 16 horas de enfermedad previa al 

internamiento tuvieron significancia al desarrollo de complicación necrosada como 

perforada, así como presencia de sobrepeso/obesidad (rangos p<0.05) y finalmente 

rangos para Proteína C Reactiva superiores a 5.1 también presentaron significancia 

(rangos p<0.05) a procesos de apendicitis complicada de tipo necrosada y/o 

perforada. 



 
 

4.- DISCUSIÓN: 

La patología en cuanto al desarrollo de apendicitis aguda dentro del campo quirúrgico 

es una condición ampliamente conocida desde hace varios años tal como lo señala 

Garro Urbina (26) en uno de sus estudios más recientes  desarrollado en España y en 

donde los proceso de complicación pueden presentarse por diversos factores; el 

presente estudio arroja una población total de 157 participantes con un predomino en 

cuanto al sexo masculino en 61.78%, la edad media reportada fue 40.9 años (D.E= 

1.67) y los rangos etarios con mayor presencia estuvieron entre los 19 a 30 años 

(PROM: 20.96, D:E: 2.1), y los 46 a 60 años (PROM: 51.75, D:E: 1.65); ante ello 

Natesan S. (27) en un estudio norteamericano señala que en cuanto a la proporción 

de presentación por sexo este será entre 1.8 a 2 veces más frecuente en el sexo 

masculino siendo consecuente a lo encontrado a nivel de proporción con nuestro 

estudio, del mismo modo en cuanto a la edad media y sus rangos de presentación 

más frecuentes, para Hernández-Cortez (28) en una revisión de literatura la media de 

presentación fluctúa entre los 34 a 42 años estando dentro del rango encontrado para 

nuestro proceso de complicaciones y del mismo modo en cuanto a los grupos de 

aparición más frecuentes ; La Asociación Mexicana de Cirugía General (29) dentro de 

su Guía de Práctica Clínica reporta que el predominio etario en cuanto aparición de 

apendicitis complicada estuvo presente entre los 22 a 30 años principalmente 

coincidiendo con uno de los grupos encontrados; del mismo modo ambos autores 

antes mencionados concuerdan una mayor aparición en cuanto a la complicación de 

tipo necrosada siendo similar al 50.96% de los casos reportados dentro del presente 

estudio. 

Hablando ya sobre la distribución media de los rangos para leucocitos en 86 de los 

registros presentaron valores por debajo de 11000 por campo, seguido a ello el 

29.30% estaría entre los 11 a 15 mil leucocitos por campo y además en 25 de los 

registros encontramos rangos entre superiores entre los 15000 hasta los 30 mil 

leucocitos por campo; ante ello Acharya A. (30) indica que dentro del informe realizado 

los rangos en cuanto a procesos de leucocitosis superiores a 11000 pertenecerán 

mayormente a casos de apendicitis complicada de tipo perforada y en rangos entre 

10 a 11 leucocitos por campo a procesos de tipo necrosado, esto es coincidente en 

cuanto a los rangos encontrados; sin embargo, difiere en cuanto a la presentación 

mayoritaria gran proporción en el primer grupo antes mencionado. El tiempo de 

enfermedad previo al internamiento tenemos que el promedio del mismo fue de 



 
 

aproximadamente de 18.02 horas, ante ello Sotelo Anaya (31) registró en su estudio 

rangos en cuanto a tiempo de enfermedad promedios entre 16 a 28 horas 

aproximadamente, con una distribución con mayor tiempo en pacientes en 

condiciones de obesidad, ante ello el presente estudio reportó que cerca del 64.97% 

de los registros presentaron sobrepeso u obesidad y en 35 registros presentaron una 

Proteína C Reactiva mayor a 10, Viradia (32) en uno de reportes señala que dentro 

de las comorbilidades detectadas el proceso de obesidad/sobrepeso estuvo presente 

en pacientes con apendicitis complicada en cerca del 55% de los casos un porcentaje 

menor a lo encontrado en el presente estudio, además Dayawansa NH (33) en cuanto 

a los niveles para Proteína C Reactiva encuentra en su estudio que en más del 20% 

presentará niveles por encima de 10 siendo compatible a lo encontrado. 

Finalmente; dentro de los procesos de asociación el presente estudio reporta que el 

masculino se encontrará asociado de manera significativa tanto para apendicitis 

necrosada (p:0.04) como para perforada (p:0.03), Gans SL (34) encuentra que 

similitud para procesos de complicación de apendicitis con sexo predominante en el 

masculino, del mismo modo el presente informe arroja los procesos de leucocitosis en 

ambos rangos propuestos encontraremos procesos significativos de asociación tanto 

para eventos necrosados (p: 0.04 /0.021) como para perforados (p: 0.05/0.003) ante 

ello Di Saverio S (36) encuentra valores rango compatible con nuestro estudio para 

las premisas propuestas. 

 

 

5.- CONCLUSIONES: 

- El sobre peso/Obesidad, edad, leucocitosis y tiempo de enfermedad SI son factores 

predictivos asociados a apendicitis aguda complicada en pacientes del Hospital II-2 

Santa Rosa Piura 2019 con un valor de asociación p<0.05 

- Se encontraron 1.61 varones por cada mujer registrada en el presente estudio, 

además de una media total para la edad de 40.9 años. 

- Menos del 50% de los casos poseía un valor para leucocitos superior a los 10000 

por campo, se encontró un tiempo medio de enfermedad promedio de casi 18 horas. 

-El sobrepeso/obesidad fue la comorbilidad con mayor cantidad de registros 

encontrada si cerca de un 42% de los registros presentó indicadores para Proteína C 

Reactiva superiores a 5. 

 



 
 

6.- RECOMENDACIONES: 

- Generar mayores estudios con un mejor rango poblacional y etario para una superior 

fidelidad en cuanto los resultados presentados. 

- Actuar de manera más activa en aquellos pacientes que a futuro presenten aquellas 

variables las cuales dieron significativas para complicación en apendicitis para evitar 

este evento. 

- Concientizar a la población sobre los riesgos que se presentan al poseer 

sobrepeso/obesidad para un posible proceso de complicación en apendicitis aguda. 

- Evitar la automedicación y acudir al servicio de Emergencia de manera temprana al 

presentar un dolor abdominal de características similares a las expuestas. 
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8.- ANEXOS. 

8.1 SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE PROYECTO DE TESIS 

 

AÑO DEL BICENTENARIO DEL PERÚ: 200 AÑOS DE INDEPENDENCIA 

 

Piura, 16 de septiembre de 2021 

Dra. Katherine Lozano,  

Directora Escuela de Medicina Humana UPAO  

 

ASUNTO: SOLICITO APROBACIÓN E INSCRIPCIÓN DE PROYECTO DE TESIS  

 

Yo, Eduardo Martín Medina Gómez identificado con ID 000136354, alumno de la 

Escuela de Medicina Humana, con el debido respeto me presento y expongo: 

 

Que, siendo requisito indispensable para poder obtener el Título Profesional de 

Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que apruebe e inscriba mi 

proyecto de tesis titulado “FACTORES PREDICTIVOS ASOCIADOS A APENDICITIS 

AGUDA COMPLICADA HOSPITAL II-2 SANTA ROSA PIURA 2019.” 

Así mismo informo que el docente Dr. César Sánchez Torres, será mi asesora, por lo 

que solicito se sirva tomar conocimiento para los fines pertinentes. 

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar. 

Piura, 16 de septiembre del 2021. 

Eduardo Martín Medina Gómez  

ID: 000136354 

Teléfono: 972 508 321 

Correo: emedinag1@upao.edu.pe 

Adjunto: Derecho de trámite 

 01 anillado (mica: color morado) 

 01 cd Serigrafiado 
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8.2 CONSTANCIA DE ASESORÍA 

 

 

 

CONSTANCIA DE ASESORÍA 

 

 

Quien suscribe Dr. César Sánchez Torres, docente de la Escuela Profesional de 

Medicina Humana, hace constar que me comprometo a brindar el asesoramiento 

correspondiente para el desarrollo del proyecto de tesis titulado “FACTORES 

PREDICTIVOS ASOCIADOS A APENDICITIS AGUDA COMPLICADA HOSPITAL II-

2 SANTA ROSA PIURA 2019” del estudiante o bachiller Eduardo Martín Medina 

Gómez de la Escuela de Medicina Humana.  

 

Se expide el presente para los fines que estime conveniente 

 

 

 

Piura, 16 de septiembre del 2021. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

8.3 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

SECCIÓN I 
 

FECHA: NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA 

EDAD :   

SEXO MASCULINO  (   ) FEMENINO    (   ) 

 
SECCIÓN II 
 

 
PROTEÍNA C REACTIVA 

 

 
RECUENTO LEUCOCITARIO 

 

 
COMORBILIDAD ASOCIADA 

 

 
 
SECCIÓN III 
 

HALLAZGO PATOLÓGICO:  
 

APENDICITIS AGUDA 
COMPLICADA 

NECROSADA (   ) 

 PERFORADA (   ) 

TIEMPO DE ENFERMEDAD  
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