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RESUMEN

La apendicitis aguda es las urgencias quirdrgicas abdominales mas
comunes en el mundo, Objetivo: Determinar la prevalencia de apendicitis
aguda en pacientes adultos que acuden a un hospital de Guayaquil.;
materiales y meétodos: descriptivo, cuantitativo, de corte transversal,
Poblacién y muestra: 116 pacientes con Dx. de Apendicitis aguda.
ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo Técnica Observacion
indirecta, Instrumento matriz de observacién indirecta; Resultados:
Segun los datos obtenidos con relacibn a las caracteristicas
sociodemogréficas el sexo femenino obtuvo 53,4%,el rango de edad fue de
20 a 25 afios con un 53,4%, las manifestaciones clinicas mas predominante
fue el dolor abdominal con un 100%, las complicaciones que mas se
presento fue el abdomen agudo con un 81,9%. Conclusiones: La
prevalencia fue de 30,29% indicando que por 100hab. 30 corren el riesgo
de padecer esta enfermedad que en su mayoria ataca a los jévenes de 20
a 25 afo.

Palabras Clave: prevalencia, apendicitis, adultos, manifestaciones

clinicas.
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ABSTRACT

Acute appendicitis is the most common abdominal surgical emergency in
the world, Objective: Determine the prevalence of acute appendicitis in
adult patients who attend a hospital in Guayaquil.; materials and methods:
descriptive, quantitative, cross-sectional, Population and sample: 102
patients with Dx. of acute appendicitis. admitted to the Teodoro Maldonado
Carbo Hospital Technique Indirect observation, Indirect observation matrix
instrument; Results: According to the data obtained about the
sociodemographic characteristics, the female sex obtained 53,4%, the age
range was 20 to 25 years with 53,4%, the most predominant clinical
manifestations were abdominal pain with 100%, complications The one that
occurred the most was acute abdomen with 81,9%. Conclusions: The
prevalence was 30,29% indicating that per 100 inhabitants. 30 are at risk of
suffering from this disease, which mostly attacks young people between 20
and 25 years old.

Keywords: prevalence, appendicitis, adults, clinical manifestations.
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INTRODUCCION

La apendicitis es una de las enfermedades mas comidnmente diagnosticadas
en los departamentos de emergencia. Se produce por la inflamacion del
apéndice, un 6rgano pequefio ubicado cerca del colon. Esta inflamacién es
causada por la obstruccién del apéndice con contenidos toxicos, heces
retenidas y parasitos, lo que dafa las paredes del érgano (1). En las cirugias
de emergencia del abdomen, la apendicitis aguda es el problema més
recurrente en las salas (2); por lo tanto, se puede afirmar que esta afeccion
supone una carga significativa en los sistemas de salud en cualquier pais del
mundo (2)

Siendo una de las urgencias quirdrgicas abdominales mas comunes en el
mundo. La prevalencia varia segun la region, pero en general, el riesgo de
padecer apendicitis aguda es de aproximadamente 8.6% en hombres y 6.7%
en mujeres (3). Es mas frecuente en personas entre los 10 y 30 afios (3), y se
presenta mas en hombres que en mujeres, con una relacion de 3:2 durante la

pubertad y la adolescencia (3).

La investigacion presenta una gran cantidad de sintomas que se estan
estudiando y que han informado sobre nuevos sintomas clinicos, aunque las
fuentes bibliogréficas que describen la enfermedad son extensas. Aquellos
pacientes cuya enfermedad se manifiesta de manera diferente a lo habitual

se denominan sintomas caracteristicos. (4)

Los sintomas de este tipo pueden confundirse con otros diagnosticos
diferenciales, lo que puede dar lugar a el tratamiento erroneo y desarrollar

complicaciones (4)

En el afio 2017, se reportaron en Ecuador 38.533 casos de apendicitis aguda,
lo que representd una frecuencia del 22.97 por cada 10.000 habitantes,
convirtiéndose en el principal motivo de morbilidad en el pais. Mientras que,
en el 2012, fue la neumonia por organismo no especifico, con una tasa de
22.50 por cada 10.000 habitantes (5).



El propdsito de esta investigacion es determinar la prevalencia de apendicitis
aguda en pacientes adultos que acuden a un hospital de Guayaquil; cuya
metodologia a utilizar es un estudio descriptivo, cuantitativo. Dada su alta
frecuencia con causas potencialmente graves, el médico de urgencias debe
tener un alto indice de sospecha que prevenga una evolucién desfavorable
(6). Muchas veces no existe concordancia entre una causa benigna de dolor,
por el contrario, un paciente con poco dolor puede evolucionar a riesgo vital

en pocas horas.

A traveés de los afios, los profesionales de enfermeria han brindado cuidados
humanizados al ser humano en su rol de cuidador; por lo tanto, es necesario
que se preparan de manera 6ptima para brindar bienestar y seguridad a los
pacientes que han sido sujetos a una cirugia para el tratamiento de la
apendicitis aguda (2). Es el Enfermero/a quien identifica las manifestaciones

clinicas de manera oportuna interviniendo de manera oportuna.



CAPITULO |

1. Planteamiento del problema

La apendicitis aguda continta siendo la patologia principal de abdomen agudo

que demanda procedimiento quirdrgico (1)

El riesgo de desarrollar apendicitis a lo largo de la vida es del 6 al 7%. La
mayor ocurrencia se da la entre los 20 y 30 afios de vida y rara vez ocurre en
nifios menores de 5 afios 0 mayores de 50 afios. Es mas comun en hombres
y afecta a 1 de cada 35 mujeres y 1 de cada 50 hombres. Después de 70

afos, el riesgo de desarrollar apendicitis es del 1% (2)

En todo el mundo, la apendicitis aguda es la indicacibn mas comun de cirugia
abdominal de emergencia no traumatica, con una incidencia anual de 140
casos por cada 100 mil habitantes. Esta condicion afecta por igual a hombres
y mujeres, siendo mas frecuente en personas con sobrepeso (18,5%) y
obesidad (81,5%) (3)

El 7% de la poblacion total tendra apendicitis en alguna etapa de su vida, esta
condicion se presenta con una frecuencia mayor entre las edades de 10y 30
afos, continua como causa comun en el sexo masculino con 86 y 6.7% para

el sexo femenino (3)

En 2019, el INEC report6 la apendicitis como la segunda causa de 35.546
egresos hospitalarios, primera causa de morbilidad en hombres con 18.826
hospitales reportados, segunda en mujeres con 16.720 reportes, ademas de
ser la primera causa de morbilidad en el grupo de 12 a 17 afios con 6256 y 0-

11 afios como sexta causa con 5.930 egresos reportados (2)

En el Hospital de especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo se ha
constatado a través de la revision de historias clinicas que acuden a la
emergencia presentado caracteristicas clinicas que incluyen dolor a nivel
umbilical que irradia a la fosa iliaca derecha, astenia, hipertermia y dolencia
al tacto, su exposicién es atipica y es particularmente comun entre la edad de
10 a 30 afios; los cuales presentan complicaciones tales como abdomen



agudo, absceso apendicular que un absceso en el apéndice, y la peritonitis.
Ademas, el manejo deficiente de dolor posoperatorio tiende a asociarse a
complicaciones como la ansiedad, estrefiimiento, reducida movilidad, posibles
dificultades pulmonares, agravamiento de la funcionalidad e incremento en la

estancia hospitalaria (4)

1.1 Preguntas de investigacion

¢, Cudl es la prevalencia de apendicitis aguda en pacientes adultos que acuden

a un hospital de Guayaquil?

¢, Qué caracteristicas sociodemograficas presentan los pacientes con

apendicitis que acuden a un hospital de Guayaquil?

¢, Cuales son los signos y sintomas que presentaron los pacientes con

apendicitis aguda?

¢, Qué complicaciones presentaron los pacientes con apendicitis aguda?



1.2 Justificacion

La apendicitis es la patologia mas frecuente de dolor abdominal agudo o dolor
abdominal quirurgico (5). La perforacién del apéndice es una de las ultimas
etapas de este proceso inflamatorio, y la finalidad de la interposicion

terapéutica en los pacientes es prevenirla (6)

A nivel nacional en 2017, existié un total de 1'143.6765 altas hospitalarias,
con una tasa neta de mortalidad hospitalaria de 14,27 por cada 1.000
habitantes (al menos 48 horas) y una tasa bruta de 17,99 (personas que
fallecieron independientemente del tiempo que estuvieron hospitalizados). A
la revision de los expedientes médicos de los pacientes que fueron ingresados
en el servicio de urgencias durante el afio 2023 con diagnostico de apendicitis
aguda, dado que esta es una de las principales enfermedades que afectan a

la poblacion ecuatoriana (7)

La relevancia practica del estudio se basa en que, a partir de los resultados
gque se obtengan se podra a promover una adecuada difusion de la
informacion, aumentando asi el tratamiento oportuno. En definitiva, el estudio
constituird un aporte que contribuya a la mejor comprension de los factores
gue influyen en el diagnostico tardio de manera tal que en lo sucesivo se
puedan evitar tales aplazamientos con lo cual, se reducira las complicaciones,
mortalidad y también ayudara a reducir el tiempo de estancia hospitalaria de

los pacientes (6)

El interés personal se origind porque se ha observado que, en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, varios pacientes que presentan apendicitis aguda
estan acudiendo de forma tardia, lo que viene contribuyendo al incremento en

las complicaciones y estancias hospitalarias prolongadas.

El estudio es factible porque se cuenta con los recursos necesarios para su
ejecucion. La presente investigacion beneficiara al Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo, ya que se proporcionara datos estadisticos
actualizados sobre el problema de salud en esta poblacién vulnerable, de
modo que pueden formular estrategias dirigidas para disminuir esta

prevalencia.



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de apendicitis aguda en pacientes adultos que

acuden a un hospital de Guayaquil

1.3.2 Objetivos especificos
e I|dentificar las caracteristicas sociodemograficas presentan los
pacientes con apendicitis que acuden a un hospital de Guayaquil.
e Describir los signos y sintomas que mostraron los pacientes con
apendicitis aguda.
e Describir las complicaciones que padecieron los pacientes con

apendicitis aguda.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACIONCONCEPTUAL

2.1 Antecedentes de investigacién

Hernandez Cortez et al (3) en su estudio establece que la apendicitis aguda
es una patologia quirdrgica abdominal mas comun a nivel mundial y la sitla
como el principal motivo de cirugia abdominal de emergencia; esta dolencia
afecta principalmente a personas entre los 20 y 30 afios, sin diferencia
significativa del sexo (3). Dentro de las manifestaciones que pueden
presentarse existen variables por lo cual es imprescindible utilizar estudios de
imagenes para realizar un diagnéstico preciso (3). El abordaje predilecto de
la apendicitis aguda es a través de cirugia laparoscopica o convencional, la
finalidad del autor con su articulo fue netamente la revision y exposicién de

informacion actualizada sobre esta patologia frecuente (3).

Por otro lado, la Dra. Garro et al (8) en su estudio sostiene que la apendicitis
aguda es una emergencia quirargica muy comun mundialmente y de las
principales causas de dolor abdominal agudo en los servicios. Mediante la
basqueda en bases de datos de articulos relacionados pudo obtener
informacion relevante, concluyd que a pesar de ser una patologia comun el
diagnéstico temprano suele ser dificil si el apoyo de imagenologia, segun
estudios recientes sustentan que el retraso del abordaje quirdrgico durante

las primeras 24 horas no implica un alto riesgo de perforacion (8)

Murua et al (9), concuerda que la apendicitis aguda es uno de los motivos mas
comunes por los que una persona acude a los servicios de urgencias y la
extirpacion del apéndice es una de las cirugias de emergencia mas frecuentes
en todo el mundo; no obstante, diagnosticar con certeza el dolor de apéndice
agudo puede ser del 30-40% de los casos, la decisidon de realizar cirugia
respaldado en la misma puede conllevar a que el 15 a 30% de los casos
localizar apéndices normales (9). La tomografia computarizada, debido a su
alta eficacia, es el método preferido en el diagnostico, las imagenes obtenidas

por este examen detalle en especificidad la anatomia del apéndice asimismo



ayuda a evidenciar hallazgos de posibles complicaciones, inclusive en los
casos clinicos donde las caracteristicas clinicas no sean un gran aporte es

capaz para ser un instrumento de diagnéstico diferencial en esta patologia (9)

Martinez Soto et al (1); refiere que a pesar de que la apendicitis aguda es
ampliamente reconocida como emergencia quirdrgica, en la practica son
comunes los diagnosticos errados. La frecuencia de las apendicectomias
negativas es alarmantemente elevada oscilando entre 12 — 66%. Su estudio
de revisién se presentd una vision integrada de la evidencia actualmente
disponible para la utilidad practica de las escalas diagnosticas para la AA (1).
En la actualidad, los hallazgos no permiten identificar una “prueba ideal” para
el diagndstico de apendicitis aguda (1). A pesar de que el PDA y el RIPASA
parecen exhibir la mayor precisién diagnéstica en general, siguen siendo
alternativas imperfectas y muestran alta variabilidad en su utilidad en distintas
poblaciones(1). En el futuro, es importante evaluar los factores condicionantes
de esta variabilidad a fin de recalibrar las pruebas disponibles, o disefar

nuevas alternativas optimizadas (1)

En el articulo de Nairovys Gomez Martinez et al (10), manifiesta que el dolor
después de la cirugia es una experiencia subjetiva y compleja (10). Su estudio
tuvo el objetivo de determinar como el cuidado de enfermeria interviene en
dolor posoperatorio de los pacientes intervenidos por laparoscopia en el
Hospital Regional Docente de Ambato; las variables estudiadas fueron sexo,
edad, inicio del dolor, intensidad, control e intervenciones de enfermeria. La
muestra consistio en 99 pacientes con criterios de inclusion; como resultados
obtuvieron que el predominio (55.55%) del inicio del dolor aparecié en un
rango de 7 a 12 horas principalmente en pacientes de 41 — 64 afios, en el
sexo masculino, ademas que existi6 una relacion directa entre las

intervenciones de enfermeria y el control del dolor (10).

En relacién al estudio de Oguz Catal et al(3), quienes indican que la
apendicectomia es el procedimiento quirdrgico mas comuan, aumenta la
morbilidad, especialmente en pacientes con apendicitis del mufién(4). La
tomografia abdominal es la mejor herramienta de diagnostico para la

apendicitis del mufién. Los cirujanos deben sospechar apendicitis del mufidon



en pacientes que tienen una mejor condicién, incluso después de una

apendicectomia abierta(3).

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Definicién

La apendicitis aguda se precisa como la inflamacién del apéndice cecal o
vermiforme (2) por obstruccion del lumen por un fecalito. Constituye una de
las principales causas de abdomen agudo en los servicios de urgencias. El
apéndice se encuentra en el ciego, recibe su irrigacion a través de la arteria

apendicular (2)

La apendicitis representa la eleccibn mas habitual de intervenciones
quirurgicas de emergencia no relacionadas con traumatismos del abdomen,
a nivel mundial (3), se presenta entre la segunda y tercera década de la vida
siendo menos frecuente en los extremos de la vida, se estima que representa

entre el 7'y 8% de riesgo para presentar esta patologia (2)

La apendicitis es causada principalmente por la obstruccion de la luz
apendicular que provoca inflamacién, esta obstruccion puede deberse a
apendicolitos, tumores apendiculares, parasitos intestinales o tejidos linfaticos
hipertrofiados. Dichas obstrucciones resultan en el desarrollo de la patologia

(4)
2.2.2 clasificacion

La literatura indica que la apendicitis es un proceso progresivo y secuencial,
de ahi las multiples caracteristicas clinicas y patolégicas que precisara del
instante o etapa de la enfermedad en que se tratara al paciente, de ahi que
se consideren los siguientes estadios (5)
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Tipo Estadio Descripcién

No complicada | Catarral Se caracteriza por edema e

inflamacién de la mucosa

Flemosa Aparecen erosiones o0 exudados

Complicada Necrosada Hay areas de necrosis vy

desestructuracion de la pared

Perforada Peritonitis difusa

Tabla 1. Clasificacion de la apendicitis segin sus estadios

2.2.3 Manifestaciones clinicas

Dentro de las manifestaciones clinicas mas frecuentes se encuentra el dolor
abdominal (3). Garro indica que la presentacion histérica del dolor abdominal
empieza en el epigastrio luego emigran hacia la region periumbilical y al final

la fosa iliaca derecha doloroso a la palpacion (8)

Secuencialmente la aparicion de otros sintomas en la mayoria de los
pacientes como anorexia, dolor de abdomen que se exacerban con la tos,
movimientos respiratorios o deambulacion, seguido de nauseas, vomitos, en
ocasiones diarrea o constipacion. Una recuperacién abrupta del dolor suele

revelar perforacién del 6rgano (5)
Dolor abdominal

El dolor abdominal es el sintoma mas comun, generalmente tiene inicio en la
zona periumbilical y la parte superior del abdomen, posterior a esto se
desplaza hasta la fosa iliaca derecha. Contrariamente a que su condicion de
signo distintivo, el desplazamiento del dolor ocurre en aproximadamente el

50% al 60% de los casos de apendicitis aguda (11)

Al intensificarse el dolor exige al paciente a detener su marcha, dado que los
movimientos rapidos aumentan la intensidad del dolor (11). Cuando la

posicion del apéndice es en retro cecal, el dolor se presenta en los cuadrantes
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del hipocondrio y flanco derechos de manera poco usual; debido a esta
situacion es trascendental que adicional al examen clinico, se realice una

ecografia al paciente (11)

Nauseas y vomito

Habitualmente, el dolor da paso a que se presenta a las nduseas y vomitos,
sin embargo, aproximadamente seis horas posteriores al comienzo de los
sintomas se presenta la fiebre (11). Estas caracteristicas clinicas pueden
manifestarse de forma distinta en cada paciente, en ciertos casos, esto puede
deberse a la ubicacion del punto de referencia, el 68% al 95% de los pacientes
pueden presentar vomitos, en un 36% al 90% suelen ir acompafados de

nauseas y alrededor del 18% pueden preceder al dolor en el paciente (11)
Fiebre

El alza de la temperatura corporal puede mantenerse baja o casi sin cambios,
cuando se produce la perforacion en el apéndice estd aumenta de forma veloz
(11). En procesos infecciosos o peritonitis la temperatura corporal se

evidenciara su alza de forma rapida y repentina (11)
Anorexia

Como resultado de la disminucién de la ingesta de alimentos y liquidos a largo
plazo, pueden surgir problemas como malnutricién, deshidratacion, pérdida
de peso, deficiencias de minerales y vitaminas, episodios de diarrea y mayor

susceptibilidad a infecciones. (11)
Decaimiento

El malestar general y la falta de energia, entusiasmo y estado de animo
irritable son los sintomas principales en los nifios. Esto se debe a un problema
en el sistema inmunitario, como la produccidén inadecuada de ciertas
sustancias que intervienen en los procesos de defensa del organismo, lo cual

puede ser uno de los factores que contribuyen a esta enfermedad (11)

Diarrea
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La diarrea cronica es un sintoma comun que afecta a mas del 5% de las
personas. Dura mas de cuatro semanas y se caracteriza por heces
irregulares, urgencia por ir al bafio, dolor abdominal y aumento en la

frecuencia de las deposiciones (11)
Distension abdominal

A medida que la inflamacién del apéndice progresa, los sonidos intestinales
pueden ser mas fuertes al principio debido a la distension del intestino. Sin
embargo, a medida que se desarrolla el ileo, la actividad del peristaltismo
disminuye en intensidad y frecuencia, llegando incluso al cese total de los

sonidos intestinales (11)
Estrefiimiento

El estrefiimiento suele deberse a evacuaciones dificiles y dolorosas, que
pueden variar desde molestias estomacales hasta la expulsion de depdsitos
voluminosos y pesados, a veces con sangrado rectal. En el caso de la
apendicitis, estos sintomas pueden ir acompafiados de pérdida de apetito,
dificultad para subir de peso y dolor abdominal, entre otros (11)

2.2.4 Medios diagndésticos

La exploracion fisica debe realizarse con la toma de constantes vitales,
usualmente los signos clinicos tempranos de la apendicitis suelen ser
imprecisos. Se debe realizar la palpacion en la zona dolorosa y valorarla
segun los signos que refiere la literatura, los cuales pueden ser signo de
Blumberg, signo de Psoas o el signo de McBurney (12)

La literatura describe varios signos exploratorios de irritacion peritoneal que
se encuentran en al menos el 40% de los pacientes (13). Estos signos son los
siguientes:
e Signo de Blumberg(5): dolor a la descompresion en la fosa iliaca
derecha.
e Signo de Psoas: dolor en fosa iliaca derecha a la extension de esta.
e Signo de Rovsing: dolor al percutir o palpar el cuadrante inferior

izquierdo que dicho dolor se refleja en la fosa iliaca derecha.
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e Signo del Obturador: dolor en fosa iliaca derecha a la extension y

rotacion interna de la extremidad inferior derecha.

En las pruebas analiticas destacan la existencia de una leucocitosis con
neutrofilia y desviacion a la izquierda, asimismo se vera un aumento de

proteina C reactiva progresivamente con inflamacion (2)

Entre otros medios diagndsticos estan las imagenes como el eco Doppler que
se puede realizar al paciente en caso de que la ecografia sea negativa se
puede complementar con una Tomografia Axial Computarizada, usualmente
los rayos x no suelen ayudar al diagnéstico asi que estos no se indicaran al

paciente.

Con el fin de reducir costes y evitar retrasos en el diagnostico existen varias
escalas con el fin de disminuir la discriminacion de pacientes con alta
probabilidad de estar desarrollando una apendicitis. Estas escalas buscan ser
practicas y no requieren mucha experiencia, entre ellas la mas empleada la
Escala de Alvarado (13)

La escala de Alvarado clasifica la posibilidad de los pacientes con abdomen
agudo de sufrir una apendicitis (13), con una puntuacién que va desde 0 a 10,
busca simplificar la toma de decision entre el alta, observacion o abordaje

quirargico (tabla)

Escala de Alvarado Modificada

Parametro Valoracién

Dolor migratorio en fosa iliaca derecha 1 punto

Nausea o vomitos 1 punto
Anorexia 1 punto
Dolor en fosa iliaca derecha 2 puntos
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Dolor a la descomprension 1 punto

Temperatura > 37.5°C 1 punto
Leucocitosis (>10.000) 2 puntos
Neutrofilia (>70%) 1 punto

Tabla 2. Escala de Alvarado Modificada

2.2.5 Tratamiento

El manejo puede ser conservador o quirdrgico, en la apendicitis no complicada
el paciente puede optar por el tratamiento farmacolégico, aunque se describe
gue al menos el 38% de los casos (3) presentan recurrencias del cuadro

patoldgico en el futuro, llevando a cabo asi el tratamiento quirtrgico (14)

El tratamiento predilecto es la apendicectomia, sea esta convencional o
laparoscopica. Previa anestesia general se prepara a el paciente para
resecciones el apéndice cecal. El abordaje laparoscopico presenta menos
alteraciones en la herida quirdrgica pero mayor coste econdémico, estos
pacientes necesitan profilaxis antibiotica y se realizan preferiblemente en las

primeras 24 horas del cuadro patoldgico (15)

2.2.6 Complicaciones

Dentro de las complicaciones que se pueden presentar existen las
complicaciones evolutivas propias de la patologia y complicaciones
postquirdrgicas asociadas a la herida de la cirugia (2). Como complicaciones
evolutivas podemos mencionar:

e Perforacion: se caracteriza por dolor mas intenso y fiebre de 38°C,
esta requiere cirugia urgente.

e Absceso apendicular: cuando la perforacion se ubica por
adherencias del epiplén, se forma un absceso que necesita ser
drenado. (16)

e Peritonitis: Sila contaminacion se propaga, se expande por gravedad

hacia la parte mas profunda de la cavidad abdominal, causando una
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inflamacién generalizada del peritoneo, lo que aumenta la sensibilidad
y la rigidez del abdomen, junto con pardlisis intestinal y fiebre alta (16)
o Pileflebitis: es la tromboflebitis supurativa del sistema venoso portan
generalmente por Escherichia coli, puede aparecer preoperatoria 0
posoperatoriamente (16). Se acompafia de fiebre, ictericia, escalofrios.

2.2.7 Complicaciones posquirurgicas

La complicacibn mas comdn de la apendicetomia es la infeccion del sitio
quirargico. Las infecciones del sitio quirdrgico incluyen abscesos
posoperatorios e infecciones de heridas, los hematomas y el dolor también
son complicaciones comunes (4). Esta puede darse de 4 — 7 dias después de
la intervencion, la resolucidon de esta es la apertura de la herida, el lavado y
dejar que cierre por segunda intencion (2)

Otra complicacidon que puede darse en el posoperatorio son los abscesos
intraabdominales, usualmente en apendicitis perforadas (2) se manifiesta con
fiebre en agujas al 6 y 10° dia. Se resuelve con drenaje radioldgico percutaneo

y medicamentos endovenosos.

El ileo paralitico también es una complicacién que se puede dar, provoca
distencion abdominal, ausencia de motilidad intestinal, residuo gastrico
verdoso, si el ileo permanece por mas de 2 a 3 dias entonces debe instruir

nutricion periférica y reposicion de fluidos y electrolitos (5)
2.3 MARCO LEGAL

Segun la constitucién de la republica aprobada en el 2008 constituye el

marco normativo que rige la saludables:
Cap. Il Seccion 7 Art. 32 (17)

Derechos del buen vivir” La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacidon se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales,

educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
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a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con

enfoque de género y generacional (17)
Cap. lll Art. 35 (17)

Define las personas y grupos de atencidén prioritaria y establece que la
responsabilidad del ambito publico y privado de garantizar una atencion
prioritaria y especializada. El Estado prestara especial proteccion a las
personas en doble condicion de vulnerabilidad. Con respecto a estos grupos
en varios articulados menciona sus derechos en salud. Incorpora articulos
importantes en cuanto a los Derechos Sexuales y Reproductivos (Capitulo
Sexto “Derechos de Libertad” (17)

Se reconoce y garantizara a las personas: El derecho a tomar decisiones
libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida
y orientacion sexual. ElI Estado promovera el acceso a los medios necesarios

para que estas decisiones se den en condiciones seguras (17).
Art. 361 (17)

Sobre el Sistema Nacional de Salud (SNS) en los articulos 358, 359, 360 y
361 establece su creacién, los principios, los componentes, caracteristicas y
garantias que debe cumplir para garantizar el derecho a la salud de toda la
poblacion. Establece también las caracteristicas del Modelo Integral de Salud
y la estructuracion de la Red Publica de Salud. En el Art. 361 establece que

los servicios publicos de salud seran universales y gratuitos (17).

Sefiala que el Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y normard, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la
salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector y en el Art. 363
las responsabilidades del Estado para garantizar el ejercicio del derecho a la
salud. La actual Constitucion también promueve la participacion de la
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comunidad en todos ambitos y se constituye como el Quinto Poder del Estado
(Art. 95, 208) (17)

El Sistema de Informacion de Salud, esta regido por un marco legal que va
desde la Constitucién de la Republica, pasando por el cédigo Organico de
Planificacion y Finanzas Publicas, la Ley de Estadistica, la Ley Orgéanica del
Sistema Nacional de Salud, hasta el Estatuto Organico de Gestion

Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica (17)
Art. 18

1. Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir informacién veraz,
verificada, oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca de los
hechos, acontecimientos y procesos de interés general, y con responsabilidad
ulterior (17).

2. Acceder libremente a la informacién generada en entidades
publicas, o en las privadas que manejen fondos del Estado o realicen
funciones publicas. No existira reserva de informacion excepto en los casos
expresamente establecidos en la ley. En caso de violacion a los derechos

humanos, ninguna entidad publica negara la informacién (17).

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus

derechos prevaleceran sobre los de las demas personas (17).

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracién y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno
familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno
permitird la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo- emocionales
y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales
(17).
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3. CAPIiTULO Il

3. Disefio de la Investigacion

3.1 Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo, porque se descompone la variable de estudio segun las
dimensiones e indicadores que permiten exponer a detalle la problematica
(43).

Métodos: Cuantitativo, ya que se utiliza métodos numéricos y se analizan los

resultados mediante porcentajes y frecuencias (44).

3.2 Disefio de investigacién
Disefio: No experimental, porque no se manipula la variable, se realiza una

observacion desde el enfoque elegido para exponer la problematico (45).
Segun el Tiempo: Retrospectivo.

Segln la naturaleza: Transversal porque se trabajé en un area y tiempo
especifico (46), en este caso es el Hospital Teodoro Maldonada Carbo de

Guayaquil en el area de emergencia, en el afio 2021-2022.

3.3 Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 383 historias clinicas de los pacientes
que fueron atendidos en el afio 2021 con diagnéstico de apendicitis aguda,
proporcionados el hospital Teodoro Maldonado Carbo.

3.4 Muestra

Para el estudio se aplicé la férmula de muestra finita en el cual dio como

resultados que se debia considerar 116 historias clinicas.
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Calculadora de Muestras

Margen de ermor;

Mivel de confianza:

Tamano de Poblacion:

383
| Calcular |

Margen: 10%
Nivel de confianza: 99%
Poblacion: 383

Tamano de muestra: 11

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamafno de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= e"2+(2"2(p*q)) deseada (exito)
M g=Proporcion de [a poblacion sin |a caracteristica

deseada (fracaso)
&= Nivel de emor dispuesto a cometer
M= Tamafio de la poblacion

llustracién 1. Calculo para obtener la muestra del estudio
Fuente: Calculadora estadistica sitio web

3.5 Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusién

Historias clinicas de los pacientes que acudieron al area de emergencia con

la patologia a sintomas y signos de Apendicitis.

Criterios de exclusién

Historia clinica de los pacientes con otras patologias

3.6 Procedimiento para la recoleccion de lainformacién
Técnica: observacion indirecta

Instrumento: matriz de observacion indirecta mediante la revision de historias

clinicas.
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3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Para el procesamiento y andlisis de los datos se utilizé el programa Microsoft

Excel los datos seran representados en forma numérica y porcentual

mediante graficos estadisticos.

3.7.

3.8.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humanos.

Presentacion y aprobacion de la propuesta de anteproyecto a la

direccion de carrera

Presentacion y aprobaciéon a la institucién objeto de estudio para la

recoleccion de datos.
Consentimiento informado para revisar las historias clinicas de los

pacientes

VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Prevalencia de la apendicitis aguda

Dimensiones Indicadores Escala
Caracterizacion Edad 20 — 25 afios
demografica
26 — 30 afos
31 - 50 afios
51 — 60 afios

Mas de 61 afos

Sexo Masculino
Femenino

Comorbilidades Sobrepeso
Obesidad

Diabetes Mellitus

Hta

Otras
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Manifestaciones
clinicas

Dolor abdominal
Vomito

Fiebre

Nauseas

Anorexia
Decaimiento

Diarrea

Distensién abdominal

Estrefiimiento

Presente

Ausente

Complicaciones

Abdomen agudo
Perforacion

fleo postoperatorio
Fistula estercoracea
Absceso intraabdominal

Otras

Si

No

Tabla 3. Operacionalizacion de variables
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

llustracion 2. Prevalencia de apendicitis en adultos periodo
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Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Verénica Samaniego y Ruth Caizaguano

Andlisis

Se consideraron 383 historias clinicas de usuarios que acudieron al hospital
Teodoro Maldonado Carbo en el afio 2021 y 2022, con sintomatologia de
apendicitis de los cuales segun el calculo mediante la formula estadistica finita
la muestra se establecid en 116 historias clinicas considerados para el

estudio.

Aplicando la formula para determinar la prevalencia de apendicitis en
pacientes adultos atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante
el periodo de estudio se obtuvo el 30,29%; es decir, que 30 de cada 100
pacientes atendidos en el servicio de emergencia fueron diagnosticados con

Apendicitis.
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llustracion 3. Distribucion porcentual segun la edad
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Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Veronica Samaniego y Ruth Caizaguano

Andlisis

Dentro de los grupos de edad se puede observar que existe una prevalencia
de casos en el rango de 20 a 25 afios con un 53,4% de la poblacion estudiada,
seguido del 22,4% al rango de 31 a 50 afios, el 12,1% al rango de 26 a 30
afios, con un 7,9% al rango de 51 a 60 afios y con un 4,3% de casos a los
usuarios con mas de 61 afos. Segun los datos recabados se ve una

prevalencia de casos entre la poblacion de 20 a 25 afios.
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llustracion 4. Distribucion porcentual segun el sexo
SEXO
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Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Verdnica Samaniego y Ruth Caizaguano

Analisis
En relacion con el sexo de los pacientes, se observa una mayor incidencia de
casos en mujeres con una frecuencia de 62 casos y un porcentaje del 53,4%,

en cuanto a los hombres se reportd 54 casos con un porcentaje del 46,6% de
116 casos atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
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llustracion 5. Distribucion porcentual segun comorbilidades
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Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Verénica Samaniego y Ruth Caizaguano

Analisis:

Referente a las comorbilidades que presentaron los 116 pacientes tomados
de muestra para este estudio el 52,6% de ellos no presentaron alguna
patologia subyacente, el 17,2% presentaba sobrepeso, el 12,1% tenia
diabetes mellitus diagnosticada, el 13,8% hipertension y el 4,3% Obesidad.
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Tabla 4. Distribucion porcentual segun manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas FRECUENCIA PORCENTAIE

Dolor abdominal 116 100%
Vomito 82 71%

Fiebre 68 59%

Nauseas 89 77%
Anorexia 60 52%
Decaimiento 0 0%
Diarrea 2 2%
Distension abdominal 83 72%
estrefiimiento 1 1%

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Veronica Samaniego y Ruth Caizaguano

Andlisis

En cuanto a las manifestaciones clinicas que presentaron se puede ver una
incidencia del 100% de los casos presentaron dolor abdominal, el 71%
presento vomitos, el 59% fiebre, el 77% de los casos presentaron nauseas, el
52% presentd anorexia, el 72% distension abdominal, en menor porcentaje se
registrd que el 2% presentd diarrea, el 1% estrefiimiento y dentro de las
manifestaciones clinicas que no se refirieron por los pacientes estan el
decaimiento. Como se reviso en la literatura los signos y sintomas comunes

de la apendicitis es el dolor en la fosa iliaca derecha, vomitos, nausea y fiebre.
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llustracion 6. Distribucion porcentual segun las

complicaciones
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Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Verénica Samaniego y Ruth Caizaguano

Andlisis

Como podemos observar en la tabla dentro de las complicaciones mas
incidieron fue el abdomen agudo que se presentd en un 81,9% de los casos,
la perforacién en un 8,6% de los casos y el ileo posoperatorio en menor
porcentaje con 5,2%, absceso intraabdominal con un 2,6%, entre otras
complicaciones como la fistula estercoracea, absceso intraabdominal entre

otros no fueron presentados por las historias clinicas revisadas.
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5. DISCUSION

De acuerdo con los hallazgos obtenidos y para contestar las preguntas de
investigacién, se hace referencia a estudios previos con los datos obtenidos

gue ayudan a establecer diferencias o semejanzas.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas Cespedes (18) en su
estudio participaron 76 personas de las cuales el sexo masculino predomino
con el 51.3%, en el grupo de edad se ve una incidencia en jovenes de 24 —
29 afos, seguida del rango 28 a 23 afios, el sexo que predomino en sus
resultados fue el masculino con un 51,3%. La autora Soria (7) tomo de
referencia a 391 pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda, en este
predominé el sexo masculino con un 62% y en el rango de edad de 17 a 30
afos con el 69,05%. En cuanto a nuestro estudio que considero 102 pacientes
el 52% fueron mujeres y el 48% hombres, respectivamente al analizar el rango
de edades el 47% fueron de 20 a 25 afios y el 25% de 31 a 50 afos.

Al comparar estos estudios concuerda los rangos de edades de la poblaciéon
afecta aproximadamente entre los 20 a 30 afos, al igual que el sexo
predominante en ambos estudios fue el masculino sin embargo en nuestra

investigacion prevaleci6 el sexo femenino con un 53,4%.

En lo que respecta a manifestaciones clinicas Cespedes (18) en su estudio
evidencio que el dolor abdominal se observdé con un 100% y en menor
porcentaje las nauseas 82,9% y la anorexia con el 73,7%. Los signos y
sintomas que presentaron fueron en el 100% de los casos dolor abdominal,
el 71% vomitos, el 77% nauseas, el 59% fiebre y en menor porcentaje

anorexia, diarrea, estrefiimiento.

A la comparacion se puede deducir que la sintomatologia es muy peculiar en
esta patologia, el dolor y la distension abdominales son las més frecuentes,
acompafada de fiebre, vomitos y nauseas

En base a las complicaciones que presentaron los pacientes considerados
para este estudio Cespedes (18) reporta el 3,9% presentaron peritonitis,

21.1% plastron y un 1% presentaron absceso. Gonzalez Macas (19) en su
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estudio considero el 2,7% de ileo paralitico, infeccidn del sitio operatorio con
el 16,1%. Nuestro estudio reporto el 81,9% de los casos presento abdomen
agudo, solo un 8,6% presento perforacion y un 5,2% el ileo posoperatorio,
absceso intraabdominal un 2,6% y otras complicaciones con un 1,7%.

Como se observa se difiere con el primer autor sobre las complicaciones que
se presenta como son el plastron y absceso, con el segundo autor se asemeja
el ileo paralitico. Nuestro estudio se evidencio mas el abdomen agudo y la

perforacion con un escaso 8,6%.
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6. CONCLUSIONES

En nuestra investigacion segun los resultados podemos concluir:

La prevalencia de apendicitis fue de un 30,29% segun las historias clinicas

revisadas.

En relacién con las caracteristicas sociodemogréaficas podemos decir que la
edad mas predominante fue la edad de 20 a 25 afos, debido a que los jovenes

de 20 a 25 afios muchas veces tienen malos habitos de alimentacion.

Segun los signos y sintomas mas frecuente fue el dolor agudo caracteristico

de la misma patologia.

Entre las complicaciones la mas prevalente fue el abdomen agudo debido a
gue por ser una poblacion joven no se alimentan adecuadamente y no lleva

un control médico adecuado.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda: Dar continuidad a la presente investigacion, por parte de los
futuros investigadores de la Carrera de Enfermeria, de manera que se realice
una propuesta intervencion y una evaluacibn mas exhaustiva sobre las

patologias abdominales que estan afectando a los usuarios

Al Hospital que continue permitiendo realizar este tipo de trabajos de
investigacibn ya que les ayuda a mantener el perfil epidemiologico

actualizados.

Implementar estrategias donde deban incluir programas de educacion sobre
habitos de vida saludables, entre otros, asi como el manejo proactivo de la

diabetes en pacientes con antecedentes familiares
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ANEXOS

Guayaquil, 30 de enero del 2024

Sefiores:

Samaniego Morales Verénica Alexandra
Caizaguano Yuquilema Ruth Elizabeth

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez
comunico a ustedes que su tema presentado: “Prevalencia de apendicitis aguda en
pacientes adultos que acuden a la consu‘lta externa de un hospital de Guayaquil.”; ha
sido aprobado por Direccién y Comision Académica de la Carrera, y su tutora asignada es la:
Leda. Martha Holguin Jiménez Mgs.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.
Atentamente,

a Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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1ess

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2024-0033-FDQ
Guayaquil, 27 Febrero de 2024

PARA: SAMANIEGO MORALES VERONICA ALEXANDRA
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CAIZAGUANO YUQUILEMA RUTH ELIZABETH
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para que
pueda realizar su trabajo de TESIS “PREVALENCIA DEL APENDICITIS AGUDA EN
PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DE GUAYAQUIL” una
vez que por medio del memorando Nro. IESS-HTMC-JAE-2024-0344-M de fecha 20
de Febrero del 2024, firmado por el Espc Hugo Sanchez— Jefe Area Emergencia, se
remite el informe favorable a la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de Tesis siguiendo las normas
y reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

Mgs. GABRIELA ACUNA CHONG ,
COORDINADORA GENERAL DE INVESTIGACION,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES —- TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solicitud

www.iess.gob.ec
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE RECOLECCION DE INFORMACION

Tema: Prevalencia de apendicitis aguda en adultos que acuden a un hospitalde
guayaquil.

Objetivo: Determinar la prevalencia de apendicitis aguda en pacientes adultos que
acuden a un hospital de Guayaquil

Instrucciones para el observador:

e Senale con una“X”la informacion requerida en los casilleros en blanco

1. Edad 4. Manifestaciones clinicas
20-25 anos Dolor abdominal
26 - 30 afnos Vémito
31 -50 afios Fiebre
51 -60 afnos Nauseas
Mas de 61 afios Anorexia
Decaimiento
2. Sexo Diarrea
Masculino Distension abdominal
Femenino Estrenimiento

3. Comorbilidades

Sobrepeso
Obesidad
Diabetes Mellitus
Hipertensién
Ninguna
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5. Complicaciones

Abdomen agudo
Perforacion

ileo posoperatorio
Absceso intraabdominal
Otras
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