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RESUMEN
Objetivo: Determinar la asociacion entre la técnica quirdrgica y las complicaciones
postoperatorias en adultos intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda en el Hospital Regional

de Huacho durante el periodo 2020 - 2023.

Metodologia: Estudio observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles no pareados,
realizado en adultos intervenidos quirargicamente por apendicitis aguda. La poblacion estuvo
conformada por 967 pacientes, distribuidos en 478 casos con complicaciones postoperatorias y 489
controles sin complicaciones. La técnica de recoleccion de datos fue la revision documental de
historias clinicas mediante una ficha de recoleccion de datos. Se realiz6 andlisis descriptivo mediante
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central. Para el analisis inferencial se emple6 la
prueba de chi-cuadrado y odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%, considerandose

significativo un valor de p < 0.05.

Resultados: La edad promedio fue de 33.06 + 11.47 afos, con predominio del sexo masculino
(51.5%). La apendicectomia abierta fue la técnica mas utilizada (84.9%). La complicacion
postoperatoria mas frecuente fue la infeccién de sitio operatorio tipo | (68.6%). Se encontr6
asociacion estadisticamente significativa entre la técnica quirdrgica y las complicaciones
postoperatorias (p < 0.001), observandose que los pacientes sometidos a apendicectomia abierta
presentaron 2.17 veces mayor probabilidad de desarrollar complicaciones postoperatorias en
comparacion con la técnica laparoscopica (OR = 2.17; 1C95%: 1.50-3.14). Asimismo, la técnica
abierta se asocio significativamente con infeccion de sitio operatorio (OR = 1.52; 1C95%: 1.03-2.24;

p = 0.033) y seroma (OR = 3.04; 1C95%: 1.45-6.36; p = 0.002).

Conclusiones: La técnica quirdrgica abierta se asocid significativamente con mayor frecuencia de
complicaciones postoperatorias, infeccion de sitio operatorio y seroma en comparacion con la técnica

laparoscépica en pacientes intervenidos por apendicitis aguda.

Palabras clave: Apendicitis; Apendicectomia; Complicaciones posoperatorias; Infeccion de la

herida quirdrgica; Seroma.
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ABSTRACT
Objective: To determine the association between surgical technique and postoperative
complications in adults surgically treated for acute appendicitis at the Regional Hospital of Huacho

during the period 2020-2023.

Methodology: Observational, analytical, retrospective, unmatched case-control study conducted in
adults surgically treated for acute appendicitis. The population consisted of 967 patients, including
478 cases with postoperative complications and 489 controls without complications. Data were
collected through medical record review using a structured data collection form. Descriptive analysis
included frequencies, percentages, and measures of central tendency. Inferential analysis was
performed using the chi-square test and odds ratio (OR) with 95% confidence intervals, considering p

< 0.05 as statistically significant.

Results: The mean age was 33.06 + 11.47 years, with a predominance of males (51.5%). Open
appendectomy was the most frequently performed technique (84.9%). The most common
postoperative complication was superficial surgical site infection (68.6%). A statistically significant
association was found between surgical technique and postoperative complications (p < 0.001).
Patients undergoing open appendectomy had a 2.17-fold higher probability of developing
postoperative complications compared to laparoscopic appendectomy (OR = 2.17; 95% CI: 1.50—
3.14). Likewise, open surgery was significantly associated with surgical site infection (OR = 1.52;

95% CI: 1.03-2.24; p = 0.033) and seroma formation (OR = 3.04; 95% CI: 1.45-6.36; p = 0.002).

Conclusions: Open surgical technique was significantly associated with a higher frequency of
postoperative complications, surgical site infection, and seroma compared to laparoscopic technique

in patients undergoing surgery for acute appendicitis.

Keywords: Appendicitis; Appendectomy; Postoperative Complications; Surgical Wound

Infection; Seroma.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda constituye una de las principales causas de abdomen agudo
quirdrgico y continua representando una emergencia frecuente en los servicios de cirugia. Su
relevancia clinica se sustenta en su elevada frecuencia, su presentacion predominante en
poblacién joven y adulta, y la necesidad de resolucidn oportuna para evitar progresion hacia
formas complicadas. Ferris et al. (2017), en una revision sistematica de estudios
poblacionales, describieron que la incidencia de apendicitis varia entre regiones, con tasas
elevadas en paises occidentales y diferencias geograficas relevantes en su comportamiento
epidemioldgico. Asimismo, las guias actualizadas de la World Society of Emergency Surgery
(WSES) sefialan que la apendicitis aguda es una de las causas mas frecuentes de dolor
abdominal bajo que lleva a los pacientes a emergencia y una de las principales indicaciones

de cirugia abdominal urgente (Di Saverio et al., 2020).

El tratamiento quirdrgico mediante apendicectomia abierta o laparoscopica continla
siendo una estrategia fundamental en el manejo de la apendicitis aguda. En los ultimos afios,
la técnica laparoscopica ha ganado protagonismo por sus ventajas clinicas frente a la cirugia
abierta. La revision Cochrane de Jaschinski et al. (2018) report6 que la apendicectomia
laparoscépica se asocia con menor infeccién de herida, menor dolor postoperatorio y
recuperacion mas rapida, aungue puede presentar mayor tiempo operatorio y riesgo de
absceso intraabdominal en algunos contextos. En la misma linea, las guias WSES
recomiendan la laparoscopia como abordaje seguro y efectivo cuando existen recursos y

experiencia quirurgica disponibles (Di Saverio et al., 2020).

A pesar de los avances quirdrgicos, las complicaciones postoperatorias posteriores a la
apendicectomia contintan siendo un problema clinico relevante. Entre ellas, la infeccion de
sitio operatorio representa una de las complicaciones mas estudiadas por su impacto en la

recuperacion del paciente, el uso de antibioticos, la prolongacion de la estancia hospitalaria y
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los costos sanitarios. Danwang et al. (2020), en una revision sistematica y metaanalisis que
incluyd 226 estudios y mas de 729 000 pacientes, estimaron una incidencia global de
infeccion de sitio quirdrgico de 7.0 por cada 100 apendicectomias, evidenciando una carga

considerable de esta complicacion a nivel mundial.

Sin embargo, no todas las complicaciones postoperatorias se limitan a eventos infecciosos.
El seroma, aunque generalmente no infeccioso, también forma parte de las complicaciones de
la herida quirurgica y puede retrasar la recuperacion, requerir drenaje o favorecer infeccion
secundaria. En el contexto local, Camones y Ortiz (2025) identificaron en el Hospital
Regional de Huacho que las complicaciones de herida quirargica posteriores a la
apendicectomia incluyeron principalmente infeccion de sitio operatorio y seroma, lo que
evidencia la importancia de estudiar ambas entidades en esta poblacion. No obstante, la
evidencia disponible se ha centrado sobre todo en infeccidn de sitio operatorio, existiendo

menor informacién sobre la asociacion entre técnica quirdrgica y desarrollo de seroma.

En ese sentido, persiste una brecha de conocimiento local respecto a como se relaciona la
técnica quirargica empleada con la presencia de complicaciones postoperatorias en adultos
intervenidos por apendicitis aguda. Esta informacion es especialmente relevante en hospitales
donde la cirugia abierta contina siendo frecuente y donde la disponibilidad de laparoscopia
puede estar condicionada por factores institucionales. Por ello, el presente estudio buscd
determinar la asociacién entre la técnica quirdrgica y las complicaciones postoperatorias en
adultos intervenidos quirurgicamente por apendicitis aguda en el Hospital Regional de

Huacho durante el periodo 2020 - 2023.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcidn de la realidad problematica

La apendicitis aguda es considerada una de las emergencias quirdrgicas mas comunes
a nivel mundial en adultos presentando una incidencia de 98.5 a 100 casos por cada
100.000 adultos. En Estados Unidos, se reportan anualmente aproximadamente 300.000
visitas hospitalarias relacionadas con la apendicitis. En cuanto a las técnicas quirurgicas,
la apendicectomia abierta es el tratamiento estandar para la apendicitis. Sin embargo, en
las ultimas décadas, los avances quirurgicos han convertido la apendicectomia
laparoscépica en la intervencion preferida debido a las menores tasas de infeccion post
operatoria, la menor duracion de la hospitalizacion, la recuperacion, el minimo dolor y la
mayor satisfaccion del paciente. (Dushyant D. et al, 2024)

A nivel mundial, la complicacion mas comdn tras una apendicectomia es la infeccién
del sitio quirargico, que incluye infecciones de la herida y abscesos intraabdominales.
Las infecciones del sitio quirtrgico son relativamente raras en casos de apendicitis sin
complicaciones, pero pueden presentarse hasta en el 10 % de los pacientes con apéndice
perforado. La tasa de mortalidad puede variar segun la ubicacién geogréafica, como lo
demuestra el hecho de que los paises mas desarrollados presentan una tasa del 0,09 % al
0,24 % y los paises en desarrollo, una tasa del 1 % al 4 %. (Nguyen A. y Lotfollahzadeh
S., 2025)

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que las infecciones quirargicas
representan una de las principales causas prevenibles de eventos adversos en los sistemas
de salud, particularmente en paises de ingresos bajos y medios. En estos contextos,
factores como el acceso limitado a recursos, deficiencias en la infraestructura
hospitalaria, el uso inconsistente de antibiéticos profilacticos y la falta de protocolos

estandarizados agravan la problematica. Se ha estimado que
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la incidencia de complicaciones post apendicectomia puede ser hasta tres veces mayor
en paises de bajos ingresos comparado con paises desarrollados. (Cruz y Gutierrez, 2025)

En Asia y Africa respectivamente, la tasa de mortalidad en el periodo alrededor de la
operacion varia, desde 2.4 por cada 1,000 apendicectomias en el sur de Asia hasta 54 por
cada 1,000 apendicectomias en la region central de Africa subsahariana. (Quintanilla K.,
2024)

Estudios publicados en Qatar, segun las técnicas quirdrgicas utilizadas, reportan
incidencias de infeccion en el sitio operatorio (ISO) de 1.7% de cirugia laparoscopia y
20.6% de la cirugia abierta, la infeccion del sitio operatorio representa el 20.6 % en los
pacientes post apendicetomia y la zona de operacion de mayor riesgo; es la incision
superficial, a ello las comorbilidades de diabetes mellitus, hipertension arterial,
incrementan el factor de riesgo; también depende de la técnica quirargica que el cirujano
aplique, si la cirugia es abierta hay una posibilidad de un mayor riesgo de infeccién en la
zona operatoria. A nivel de investigaciones realizadas en Europa, en Francia el 3% de las
infecciones resulta como consecuencia de los procedimientos quirdrgicos y ocasiona un
gasto anual de 58 millones de euros, aumentando el riesgo de mortalidad y estancia
hospitalaria. (Arenas L., 2022)

En América del Norte, en el contexto mexicano, se ha reportado una incidencia
aproximada de 120 casos por cada 100,000 habitantes al afio. Estos datos subrayan la
importancia de esta patologia no solo por su alta frecuencia, sino también por el riesgo
que conlleva su evolucién hacia complicaciones severas, lo que demanda una adecuada
organizacion de los servicios de urgencias y cirugia general. En un estudio retrospectivo
realizado en un hospital de tercer nivel en la Ciudad de México, se evidencio que cerca

del 30% de los casos diagnosticados evolucionaron a
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formas complicadas, definidas por la presencia de perforacion, abscesos o peritonitis.
De acuerdo con la técnica quirurgica utilizada este riesgo se incremento
significativamente en pacientes mayores de 40 afios, en quienes la tasa de
complicaciones alcanzo6 aproximadamente el 35%, en contraste con el 25% observado en
pacientes de menor edad; ademas, se constatd que los hombres presentaban una
incidencia superior de apendicitis complicada en comparacién con las mujeres. (Davalos
J., 2025)

En América del Centro, una investigacion abordando la técnica quirdrgica empleada
en la apendicitis evidencid que existen multiples complicaciones posteriores al
procedimiento de apendicectomia, dentro de la mas frecuente la infeccion de sitio
operatorio, cuya incidencia varia segun el tipo de procedimiento, la técnica empleada y la
region geogréfica, entre otras. A pesar de los avances en prevencion, tratamientos
antimicrobianos y control hospitalario, contintan representando una causa significativa
de morbimortalidad, prolongacion de la estancia hospitalaria y aumento en los costos
sanitarios. Las complicaciones postoperatorias ocurren cerca del 5% de los pacientes con
apendicitis aguda no complicada, pero en mas del 30% de los pacientes con una
apendicitis aguda complicada. (Cruz y Gutierrez, 2025)

En Ameérica del Sur, una investigacion en Ecuador segun el ultimo censo realizado
por el INEC (Instituto nacional de estadistica y censos) reporta un total de 35.546 casos
de apendicitis es decir una tasa del 22.97 por cada 10.000 adultos siendo la segunda y
tercera causa de morbilidad en el 2019 y 2020, presentandose con mayor frecuencia en
hombres con un total de 18.826 egresos hospitalarios y en mujeres un total de 16.720
egresos hospitalarios. El riesgo de padecerla es de aproximadamente 16.33% en hombres

y de 15.5% en mujeres. (Dushyant D. et al, 2024)
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Segun datos del Hospital Infantil Misericordia en Colombia, donde se efectuan
alrededor de 1,200 apendicectomias anuales, se observa que la perforacion del apéndice
se presenta en un 40% de los casos. (Quintanilla K., 2024)

En el Peru, los estudios referentes a esta patologia muestran que la apendicitis aguda
representa una proporcidn significativa de ingresos en servicios quirargicos de
emergencia, siendo mas prevalente en adultos jovenes y de mediana edad. En el Perd, los
datos recopilados en revisiones sistematicas muestran que la técnica abierta continla
predominando (53 %), mientras que la técnica laparoscopica representa alrededor del 35
% de los casos atendidos (ESSALUD, 2024).

La tasa de incidencia de apendicitis a nivel Nacional fue de 9.6 x 1,000 habitantes,
teniendo una incidencia en la region del sur del Pais (Puerto Maldonado, Puno y Tacna).
(Arenas L., 2022).

A nivel regional, un estudio menciona que las diferencias de los resultados
quirurgicos entre apendicectomia abierta y laparoscopica en pacientes operados en el
Hospital Regional de Ica 2020 al 2023, se reflejan en un mayor tiempo quirdrgico y
estadia hospitalaria, mayor posibilidad de infecciones del sitio operatorio, de abscesos
residuales y de ileo adindmico, con més probabilidad de usar drenajes en los pacientes
operados por técnica abierta. (Quintanilla K., 2024)

A nivel local, investigaciones mas detalladas, evidencian aln mayores tasas de
complicaciones de herida quirargica: un estudio del Hospital Regional de Huacho
registré una tasa global de complicaciones de herida post apendicectomia del 20.4 %,
con infeccion de sitio operatorio en 11.65 % y seroma en 10.19 % de los pacientes en
2025 (Camones & Ortiz, 2025).

Por tanto, resulta imperativo realizar esta investigacion acerca de la asociacion entre

las técnicas quirdrgicas y las complicaciones postoperatorias en adultos con apendicitis
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aguda del Hospital Regional de Huacho en 2020 -2023, a fin de proporcionar evidencia
local que permita mejorar protocolos clinicos, fortalecer la seguridad del paciente y
contribuir al desarrollo de estrategias que reduzcan la morbilidad postoperatoria en la
region. Para lo cual se formula el problema general y los problemas especificos que a
continuacion se detallan.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General
¢ Cual es la asociacion entre la técnica quirurgica y las complicaciones
postoperatorias en adultos intervenidos quirirgicamente por apendicitis aguda en el

Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-2023?

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cuales son las caracteristicas generales de los adultos intervenidos
quirdargicamente por apendicitis aguda en el Hospital Regional de Huacho durante
el periodo 2020-2023?

2. ¢Cudl es la distribucion de las complicaciones postoperatorias en adultos
intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda en el Hospital Regional de
Huacho durante el periodo 2020-2023?

3. ¢Cudl es la asociacion entre la técnica quirdrgica y las complicaciones
postoperatorias en adultos intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda en
el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-2023?

4. ¢Cudl es la asociacion entre la técnica quirargica y la infeccion de sitio operatorio
en adultos intervenidos quirurgicamente por apendicitis aguda en el Hospital

Regional de Huacho durante el periodo 2020-2023?
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5. ¢Cudl es la asociacion entre la técnica quirdrgica y el desarrollo de seroma en
adultos intervenidos quirurgicamente por apendicitis aguda en el Hospital

Regional de Huacho durante el periodo 2020-2023?

1.3 Objetivos de Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar la asociacion entre la técnica quirdrgica y las complicaciones
postoperatorias en adultos intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda en el

Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-2023.

1.3.2 Objetivos Especificos
1. Describir las caracteristicas generales de los adultos intervenidos quirirgicamente
por apendicitis aguda en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-

2023.

2. ldentificar la distribucién de las complicaciones postoperatorias en adultos
intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda en el Hospital Regional de

Huacho durante el periodo 2020-2023.

3. Determinar la asociacion entre la técnica quirargica y las complicaciones
postoperatorias en adultos intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda en el

Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-2023.

4. Determinar la asociacion entre la técnica quirdrgica y la infeccion de sitio
operatorio en adultos intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda en el

Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-2023.

5. Determinar la asociacién entre la técnica quirdrgica y el desarrollo de seroma en
adultos intervenidos quirurgicamente por apendicitis aguda en el Hospital Regional

de Huacho durante el periodo 2020-2023.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Conveniencia
La apendicitis aguda continu6 siendo un problema global, por ello el presente
proyecto sirvio para contribuir con informacion importante acerca de la asociacion
entre las técnicas quirdrgicas y las complicaciones postoperatorias en pacientes adultos
con apendicitis aguda; dado que la morbimortalidad y complicaciones en la salud de las

personas con esta patologia contintan en aumento.

1.4.2. Relevancia social

La informacién obtenida en la ejecucion del presente proyecto pudo ser de utilidad
para las autoridades y el personal de salud del Hospital Regional de Huacho y
conllevo al planteamiento de estrategias que redujeron los costos generados al sistema
de salud, por consultas e interconsultas, hospitalizaciones prolongadas y
procedimientos invasivos utilizados en las técnicas quirargicas. Es ahi donde radicd
la trascendencia de la investigacion, ya que se baso en un enfoque preventivo y
oportuno de esta enfermedad, las técnicas quirargicas y sus complicaciones
postoperatorias, generando mucho beneficio en los pacientes operados por apendicitis

aguda.

1.4.3. Implicancias précticas
Esta investigacion ayudo al abordaje de un problema real que estamos atravesando
a nivel mundial. La informacion que se obtenida permitié adecuar estrategias y
protocolos de actuacion enfocados en las técnicas quirurgicas empleadas en pacientes
con apendicitis aguda, asi como generar nuevas estrategias preventivas dirigidas a la
disminucion de complicaciones postoperatorias en el manejo quirdrgico por
apendicitis aguda, permitiendo disminuir a corto y a largo plazo las complicaciones

postoperatorias por esta patologia.



1.4.4. Valor teorico
Los datos obtenidos de la aplicacidn del presente proyecto generaron evidencia
médica cientifica, determinando la asociacion entre las técnicas quirdrgicas y
complicaciones postoperatorias en pacientes adultos con apendicitis aguda. Ante la
escasa existencia de trabajos locales, sera un antecedente a nivel local, nacional e

internacional para futuras investigaciones.

1.4.5. Utilidad metodoldgica
La investigacion contribuy6 a crear un nuevo instrumento para recolectar y
analizar datos de diferentes realidades abordando las técnicas quirdrgicas y su
asociacion con las complicaciones postoperatorias en pacientes adultos con
apendicitis aguda a nivel local. La ejecucion del proyecto gener6é conocimiento
valido y confiable que pudo contribuir en futuras investigaciones, lo cual sirve como
retroalimentacion y mejora de los conocimientos acerca del abordaje y
complicaciones de esta patologia.
1.5. Delimitaciones del estudio
1.5.1. Delimitacion tematica
El proyecto de investigacion comprendio el area general de ciencias médicas y de

la salud, en la subarea de Quirargicas.

1.5.2. Delimitacion espacial
La presente investigacion se realizo en el servicio de Cirugia del Hospital
Regional de Huacho, localizado en la avenida José Arambulo La Rosa N° 251,
distrito de Huacho, Provincia de Huaura, region Lima — Provincias, PerQ. Este es un

hospital nivel Il - 2 de referencia regional.
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1.5.3. Delimitacién poblacional
La poblacién y muestran fueron obtenidos de los pacientes intervenidos
quirdrgicamente por apendicitis aguda segun la técnica quirdrgica y sus
complicaciones post operatorias en hospitalizacion del servicio de Cirugia del
Hospital Regional de Huacho.
1.5.4. Delimitacién temporal
Los datos de la investigacion se obtuvieron del periodo comprendido desde el 1

de enero del 2020 hasta el 31 de diciembre del 2023.

1.6. Viabilidad del estudio
1.6.1. Viabilidad técnica
El presente estudio contd con los recursos humanos, econdémicos y logisticos
necesarios para llevar a cabo su adecuado desarrollo, interpretacién, ejecucion y
procesamiento de la informacion para la realizacién de la investigacion.
1.6.2. Viabilidad economica:
Por medio de recursos propios de los investigadores, el proyecto no requirio de un
financiamiento mayor o externo de alguna entidad.
1.6.3. Viabilidad temporal
El presente estudio se realiz6 en un corto plazo dentro del afio 2026, dado la
ejecucidn de todos los procesos: como el planteamiento del problema, marco tedrico,
disefio de investigacion, tabulacion y conclusiones.
1.6.4. Viabilidad ética
Con la ejecucion de esta investigacion no se alterod ni se dafi6 al individuo,
comunidad ni ambiente, teniendo la finalidad de determinar la asociacion entre las
técnicas quirurgicas y complicaciones postoperatorias de pacientes adultos operados

por apendicitis aguda.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Cruz y Gutierrez (2025) realizaron la tesis: “Complicaciones posteriores a
procedimiento de apendicectomia” El Salvador, para optar el titulo de especialista
en Cirugia General, cuyo objetivo fue establecer las complicaciones
postquirdrgicas por apendicectomia. El estudio fue descriptivo de corte transversal
y retrospectivo. Segun la técnica quirdrgica utilizada, el ileo paralitico es la
complicacién mas presentada con un 18%, seguida de infeccion de herida
operatoria con un 10.5%. Concluyeron que: “Se observé un predominio del sexo
femenino, ubicacion geogréfica rural, la complicacion més prevalente fue ileo
adinémico, sequido de infeccion de herida.”

Bulut A. y Ucar M. (2025) publicaron la investigacion: “Laparoscopic
Appendectomy versus Open Surgery” Turquia, cuyo objetivo fue compartir los
resultados de los pacientes que se sometieron a apendicectomia abierta y
laparoscopica en el Hospital Estatal de Bingol. El estudio fue retrospectivo,
observacional; se obtuvieron retrospectivamente datos de pacientes que se
sometieron a apendicectomia entre 2014 y 2023 en dicho Hospital, a partir de sus
historias clinicas y del Sistema de Gestidn de Informacion Hospitalaria (HIMS). Se
evaluaron las caracteristicas sociodemograficas, la duracion de las intervenciones,
la estancia hospitalaria, las tasas de complicaciones y los resultados
anatomopatologicos de los pacientes. En ese periodo, se operaron 627 pacientes
por apendicitis aguda. De ellos, 298 (47,5 %) se sometieron a apendicectomia
laparoscépica 'y 329 (52,5 %) a apendicectomia abierta. No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en cuanto a edad, sexo,
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puntuacion de la Sociedad Americana de Anestesiologos (ASA), duracion de la
operacion y resultados anatomopatologicos finales. Sin embargo, la estancia
hospitalaria fue significativamente mas prolongada en el grupo de apendicectomia
abierta (p = 0,001). Ademas, la tasa de complicaciones fue mayor en el grupo de
apendicectomia abierta, con una diferencia estadisticamente significativa (p =
0,046). Concluyeron que: “La apendicectomia laparoscopica se asocia con
menores tasas de complicaciones, estancias hospitalarias mas cortas y duraciones
quirargicas comparables a las de la apendicectomia abierta, como lo respalda la
literatura. Si bien los abscesos intraabdominales se reportan con mayor frecuencia
en casos laparoscopicos, en el estudio se encontro dichas complicaciones
Unicamente en el grupo de apendicectomia abierta.”

Gomez S. y Olvera L. (2024) realizaron la tesis: “Complicaciones post
quirurgicas de apendicectomias abiertas en pacientes mayores a 18 afios con
apendicitis aguda asociada a peritonitis atendidos en el Hospital General Monte
Sinai del 2021 al 2023.” Ecuador, para optar el titulo de Médico Cirujano, cuyo
objetivo fue identificar las complicaciones postquirdrgicas en pacientes mayores de
18 afios con apendicitis aguda asociada a peritonitis. Fue un estudio descriptivo,
observacional y transversal con un enfoque retrospectivo. La investigacion incluyo
pacientes sometidos a apendicectomias abiertas por apendicitis asociada a
peritonitis. Los datos se recolectaron y analizaron con el software SPSS 26.0,
presentando variables cuantitativas y cualitativas, se utilizé la prueba de chi
cuadrado para determinar asociaciones significativas. Se incluyeron 264 pacientes,
encontrando que las complicaciones mas comunes fueron la infeccién del sitio
quirurgico (42,6%), el absceso intraabdominal (27,7%) y el seroma (23,1%).

Concluyeron que: “La infeccion del sitio quirurgico fue la complicacion mas
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frecuente, afectando al 42,6% de los pacientes, lo que indica posibles deficiencias
en la técnica quirurgica.”

Zamaray B. et al. (2023) publicaron la investigacion: “Incidence of intra-
abdominal abscesses following laparoscopic versus open appendectomy in
complicated appendicitis” Holanda, cuyo objetivo fue comparar la incidencia de
abscesos intraabdominales postoperatorios en pacientes con apendicitis complicada
sometidos a apendicectomia laparoscopica versus apendicectomia abierta. El
estudio fue observacional, analitico y retrospectivo, con disefio de cohorte, e
incluyé pacientes intervenidos quirdrgicamente entre los afios 2009 y 2020 en el
Spaarne Gasthuis Haarlem/Hoofddorp, dos grandes hospitales generales
universitarios comunitarios en los Paises Bajos. La muestra estuvo conformada por
900 pacientes con diagnostico intraoperatorio de apendicitis complicada de los
cuales, segun la técnica quirdrgica empleada, el 78% (n = 705) fueron tratados
mediante abordaje laparoscopico y el 22% (n = 195) mediante cirugia abierta.
Dentro de las complicaciones post operatorias, la incidencia de absceso
intraabdominal dentro de los 30 dias posteriores a la intervencion quirdrgica, fue
12.3% tanto en el grupo laparoscopico como en el grupo abierto, no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas entre ambos abordajes (OR = 1.11; IC
95%: 0.67-1.84; p = 0.681). Concluyeron que: “En pacientes con apendicitis
complicada, la apendicectomia laparoscépica no incrementa el riesgo de abscesos
intraabdominales en comparacion con la cirugia abierta, por lo que ambas
técnicas pueden considerarse seguras cuando se seleccionan adecuadamente los
casos”.

Tie W. et al. (2021) publicaron la investigacion: “Complications after

appendectomy in patients with treated appendicitis: results from a retrospective
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study” China, cuyo objetivo fue brindar informacidon adicional sobre las
complicaciones posteriores a la apendicectomia para mejorar el tratamiento y la
atencion de los pacientes con apendicitis. El estudio fue observacional, analitico y
retrospectivo, se tuvo 619 pacientes sometidos a apendicectomia por apendicitis
entre 2014 y 2020. Se diagnostico apendicitis simple y compleja en 192 y 427
pacientes, respectivamente. Veintiocho pacientes con apendicitis simple
desarrollaron complicaciones, y 14 de ellas fueron infecciosas. En pacientes con
apendicitis compleja, 65 pacientes desarrollaron complicaciones, y 55 de ellas
fueron infecciosas. Las complicaciones infecciosas fue la mayor proporcion de
complicaciones. El factor de riesgo significativo para complicaciones infecciosas
en apendicitis simple fue la clasificacion de la Sociedad Americana de
Anestesidlogos (ASA) [odds ratio (OR) = 7,843, intervalo de confianza del 95 %
(IC): 1,987-30,955, P = 0,003]. La clasificacion ASA (OR =1,992, P =0,032) y el
cultivo bacteriano positivo (OR = 4,019, IC del 95 %: 1,809-8,933, P = 0,001) se
relacionaron significativamente con las complicaciones infecciosas en apendicitis
compleja. Concluyeron que: “La apendicectomia no siempre es una intervencion
rutinaria con pocas complicaciones. Se observé una tasa relativamente alta de
complicaciones en pacientes con apendicitis, principalmente infecciosas. Un grado
ASA mas alto se correlaciond con complicaciones infecciosas. En algunos casos de
apendicitis compleja, los pacientes con cultivo bacteriano positivo podrian haber

tenido un mayor riesgo de complicaciones infecciosas .

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Zufiiga D. y cols (2024) realizaron la investigacion: “Caracteristicas clinico-
quirdrgicas de los pacientes peruanos sometidos a apendicectomia. Una revision

sistematica.” Lambayeque, cuyo objetivo fue describir las caracteristicas clinicas y
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quirdrgicas de pacientes peruanos que han sido sometidos a apendicectomia en
Lima, La libertad, Cusco, Lambayeque y Ancash. Se realiz6 una revision
sistematica de las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science, Biblioteca
virtual de salud y Scielo. Se identificaron 217 estudios producto de la busqueda en
las bases de datos, se incluyeron 10 estudios observacionales que cumplieron con
los criterios de inclusion. Se incluyéd un total de 1766 pacientes sometidos a
apendicectomia (53.45% varones, mayoritariamente entre 25 y 40 afios), la técnica
laparoscépica se utilizo en el 35%, la abierta en el 53%, con una duracién media de
72 minutos. El diagndstico identificd que 21% presentaron apendicitis complicada
y 36% no complicada. Se registro infeccidn del sitio operatorio en el 7%.
Concluyeron que: “La apendicectomia se realizé con mayor frecuencia en
hombres, principalmente en el grupo de edad de 25 a 40 afios. Las complicaciones
postoperatorias y la duracién de la estancia hospitalaria fueron relativamente
bajas, lo que sugiere que este procedimiento es generalmente seguro y eficaz en la
muestra estudiada. Sin embargo, la presencia de infeccidn del sitio operatorio

destaca la importancia de medidas preventivas y cuidados postoperatorios .

Camones A. y Ortiz J. (2025) realizaron la tesis: “Factores de riesgo para
complicaciones de herida quirargica en pacientes postoperados de apendicitis en el
Hospital Regional de Huacho” Lima, para optar el titulo de Médico Cirujano, cuyo
objetivo fue identificar los factores asociados a las complicaciones de la herida
quirdrgica tras la apendicectomia. Fue un estudio observacional, analitico y
transversal, que incluyd una muestra de 412 pacientes. El 20.4% de los pacientes
presento alguna complicacion de la herida quirdrgica. La infeccion del sitio
operatorio fue la méas frecuente (11.65%), seguida del seroma (10.19%),

dehiscencia de herida (2.91%) y hematoma (0.48%). Concluyeron que: “Las
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complicaciones postoperatorias estan determinadas por factores clinicos y
quirurgicos, los cuales pueden ser prevenidos mediante un adecuado control

preoperatorio y optimizacién del acto quirargico ”.

Caffo K. (2023) realizaron la tesis: “Factores de riesgo asociados a
complicaciones postoperatorias en pacientes con apendicitis aguda” La libertad,
para optar el titulo de Médico Cirujano, cuyo objetivo fue determinar si la edad
avanzada, el tiempo de enfermedad prolongado, la proteina c reactiva elevada y la
apendicectomia abierta son factores asociados a complicaciones postoperatorias en
pacientes con apendicitis complicada en el Hospital Belén de Trujillo 2020-2021.
Fue un estudio observacional, transversal analitico en el cual se incluyeron a 163
pacientes post operados de apendicitis aguda los cuales se dividieron en dos
grupos: pacientes con complicaciones postoperatorias y sin ellas, todos estos
cumplieron con los criterios de seleccion. Cada historia clinica fue seleccionada
usando un muestreo por conveniencia, recopilando la informacion obtenida en el
instrumento de recoleccién de datos. Al realizar la asociacion de los factores y la
variable se empled la prueba Chi Cuadrado de Pearson para probar asociaciones
entre datos bivariados, categoricas e independientes. De 158 (97%) operados
fueron con cirugia abierta, de los cuales 64 (39.4%) presentaron complicaciones
postoperatorias y 94 (57.6%) no presentaron complicaciones postoperatorias. Al
contrario, a 5 (3%) pacientes se les realiz6 apendicectomia laparoscépica, de estos
2 (1.2%) tuvieron complicaciones postoperatorias y 3 (1.8%) no presentaron
complicaciones postoperatorias. Con respecto a la frecuencia de complicaciones
postoperatorias solo 66 (40.5%) tuvieron complicaciones postoperatorias, y de
estos ultimos, la complicacion postoperatoria mas frecuente fue infeccion del sitio

operatorio con 32 pacientes (48.48%), seguido de 16 pacientes que presentaron
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absceso residual (24.24%), 5 pacientes presentaron ileo adindmico (7.58%), 4
pacientes presentaron dehiscencia de herida operatoria (6.06%), 4 pacientes
presentaron seroma (6.06%), 3 pacientes presentaron hematoma en sitio quirdrgico
(4.55%), 1 paciente presento fiebre postoperatoria (1.52%) y 1 paciente presentd
shock séptico. Concluyo que: “En este estudio no se logré demostrar alguna

relacion entre la apendicectomia abierta y las complicaciones postoperatorias .

Cardenas S. (2021) realizé la tesis: “Factores asociados a complicaciones
postoperatorias de apendicectomias en el servicio de cirugia general del Hospital
I11 Goyeneche durante la emergencia sanitaria por COVID - 19 (marzo 2020 -
febrero 2021)” Arequipa, para optar el titulo de Médico Cirujano, el objetivo fue
determinar la asociacion entre los factores tales como el tipo de operacién e
incision a complicaciones post operatorias en pacientes apendicectomizados del
Servicio de Cirugia General. Fue un estudio de investigacion tipo descriptivo
observacional, retrospectivo y transversal. Utilizé como técnica la observacion
documentada de historias clinicas y como instrumento la ficha de recoleccion de
datos. Reviso 413 historias clinicas que cumplieron con los criterios de seleccion.
Se observd, de las variables introducidas al modelo, s6lo 9 mostraron asociacion
estadisticamente significativa; el tiempo preoperatorio (X? = 13.405 p = 0.009) , el
tipo de incision (X? = 46.527 p = 0.000) ,el tiempo quirdrgico (X?=34.205
p=0.000) y el diagnostico postoperatorio (X?=53.310 p= 0.000). Concluy6 que:
“El tipo de incision, el tiempo quirdrgico y el diagndstico postoperatorio son
factores asociados a complicaciones post operatorios en pacientes

apendicectomizados” .

Llerena C. (2021) realizo la tesis: “Influencia del tiempo de espera operatorio en

las complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes adultos Hospital
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Goyeneche 2020 Arequipa, para optar el titulo de Médico Cirujano, el objetivo
fue determinar la relacién entre el tiempo de espera operatorio y las
complicaciones postoperatorias. La investigacion fue observacional, analitico y
cuantitativo. EI 12.02% de los pacientes present6 complicaciones postoperatorias,
siendo la infeccion del sitio operatorio la méas frecuente (40.9%). Concluy6 que:
“Los retrasos de diagnostico influyen en la progresion de la apendicitis hacia

estadios complicados, aumentando el riesgo de complicaciones postquirargicas .

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Técnicas Quirurgicas
2.2.1.1. Apendicectomia abierta

La apendicectomia es el procedimiento quirurgico invasivo que consiste en
resecar y extirpar el apéndice vermiforme, en pacientes con cuadro de apendicitis
aguda. Se realiza a través de uno de los dos siguientes procedimientos:
apendicetomia convencional (abierta) o apendicetomia laparoscopica. La eleccion
del tipo de procedimiento esta determinada por la indicacion del cirujano,
teniendo en cuenta el estado del paciente y los recursos logisticos existentes.
(Bustamante Z., 2023)

La apendicectomia abierta es la incision en el cuadrante inferior derecho para
acceder y extirpar el apéndice. Tiene como ventaja, mayor control visual directo
en casos complicados, preferida en pacientes con cirugias abdominales previas o
complicaciones severas. Como desventaja, mayor dolor postoperatorio, tiempos
de recuperacion mas largos, mayor riesgo de infeccione s de heridas. Dentro de
sus indicaciones se encuentra en complicaciones como abscesos grandes, historial

de multiples cirugias abdominales. (Rubio J. y cols., 2024)
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2.2.1.2. Apendicectomia laparoscépica

La apendicectomia laparoscépica se realiza el uso de trocares e instrumentos
largos y delgados para extirpar el apéndice a través de pequefias incisiones. Tiene
como ventajas, menor dolor postoperatorio, recuperacién mas rapida, mejor
resultado estético. Y como desventajas, requiere equipo especial y mayor habilidad
técnica, riesgo de complicaciones si no se realiza correctamente. Dentro de sus
indicaciones se encuentra, ser primera eleccion en la mayoria de los casos no
complicados, pacientes que desean una recuperacién mas rapida y menos
cicatrices. (Rubio J. y cols., 2024)

Arroyo (2017) explica que la apendicectomia laparoscopica se realiza bajo
anestesia general, previa colocacién de sondas nasogastrica y urinaria, con el fin de
facilitar la intervencion y obtener un adecuado neumoperitoneo. Habitualmente,
este procedimiento requiere el uso de tres puertos, aunque en determinadas
circunstancias como en la presencia de un apéndice retrocecal puede ser necesario
utilizar cuatro. El cirujano se posiciona al lado izquierdo del paciente, asistido por
un ayudante encargado del manejo de la cdmara laparoscopica. Se introduce un
trocar umbilical de 10 mm, seguido de un segundo trocar suprapubico (de 10 0 12
mm, segun el tipo de engrapadora lineal empleada). En algunos casos, se coloca un
tercer puerto en el cuadrante inferior izquierdo, aunque su ubicacion puede variar
por ejemplo, en el epigastrio o en el cuadrante superior derecho dependiendo de la
posicidn anatémica del apéndice y la preferencia del cirujano. El procedimiento
inicia con una exploracion general del abdomen para descartar otras patologias. El
apéndice cecal se identifica siguiendo la tenia anterior del colon hasta su base.
Posteriormente, se disecciona la base apendicular para crear una ventana entre el

mesoapéndice y la base del apéndice, permitiendo su ligadura y seccién separada.
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En casos donde el mesoapéndice se encuentra comprometido por inflamacion,
resulta mas conveniente seccionar primero el apéndice utilizando una engrapadora
lineal, para luego tratar el mesoapéndice mediante pinzas, electrocauterio, bisturi
armonico o engrapadora, segun el criterio quirdrgico. La base apendicular no se
invagina, y el apéndice extirpado se retira de la cavidad abdominal a través de uno
de los sitios de los trocares, utilizando una bolsa de extraccion para evitar
contaminacion. Finalmente, se verifica la hemostasia del mufion y del
mesoapéndice, se irrigar el cuadrante inferior derecho y se retiran los trocares bajo

vision directa, asegurando un cierre seguro del procedimiento.
2.2.2. Complicaciones postoperatorias de apendicectomia
2.2.2.1 Seroma

Es la acumulacion de liquido claro o seroso en el espacio vacio dejado por
la cirugia, particularmente en areas donde se ha eliminado tejido. Este liquido
se compone principalmente de suero, la parte liquida de la sangre, sin las
células sanguineas. Los seromas suelen formarse en las primeras semanas
después de la cirugia y pueden causar hinchazén, dolor y, en algunos casos,
retrasar la cicatrizacion de la herida. Aungue muchos seromas se reabsorben
por si mismos con el tiempo, algunos pueden requerir drenaje si son grandes
0 si causan molestias significativas. Si no se tratan adecuadamente, los

seromas pueden aumentar el riesgo de infeccién. (Camones & Ortiz, 2025)

Se clasifican en agudos (aparecen dias tras la cirugia), crénicos (persisten
semanas, a menudo encapsulados) o recidivantes (reaparecen tras ser

drenados), requiriendo manejo especializado si persisten.
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e Seroma Agudo: Aparece en los primeros dias despues de una
intervencion quirdrgica o un traumatismo. Es el mas comun y suele
reabsorberse solo o con punciones evacuadoras.

e Seroma Cronico: Persiste durante semanas o meses, a menudo formando
una capsula fibrosa a su alrededor (seroma encapsulado) que impide la
adhesion de los tejidos y la reabsorcion del liquido. (Betoret S. y cols.,
2019)

e Seroma Recidivante (o persistente): Es aquel que, tras ser vaciado
mediante puncion, vuelve a formarse repetidamente. Puede requerir
técnicas mas invasivas como escleroterapia (inyeccion de sustancias para
cerrar la cavidad) o una nueva cirugia para eliminar la capsula.

(Oncosalud, 2022)

2.2.2.2 Infeccion de sitio operatorio

Berberan y BermUdez (2018) indican que las infecciones del sitio quirdrgico
suelen originarse por la formacion de abscesos locales en la herida operatoria,
generalmente provocados por gérmenes fecales, siendo Bacteroides fragilis el méas
frecuente, seguido por bacterias aerobias Gram negativas como Klebsiella,
Enterobacter y Escherichia coli. En algunos casos, los signos clasicos de infeccién
—dolor, tumefaccion, calor y rubor— pueden no manifestarse de manera evidente.
Los primeros indicios suelen ser un dolor intenso y molesto localizado alrededor de
la herida quirurgica, lo que sugiere la presencia de una infeccién local. Ante la
aparicion de estos signos, se recomienda la apertura inmediata de la piel y los tejidos
subcutaneos, sin esperar necesariamente la salida de pus, ya que este solo se hace
evidente una vez que la grasa necrética comienza a licuarse. Diversos estudios han

demostrado que el riesgo de infeccidn de la herida quirdrgica puede reducirse
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significativamente al optar por la apendicectomia laparoscopica en lugar de la
técnica abierta, estimandose que por cada 23,7 pacientes tratados mediante
laparoscopia se previene un caso de infeccion de la herida operatoria.

Avila (2020) menciona que las infecciones del sitio quirtirgico son frecuentes tras
una apendicectomia, particularmente en casos de apendicitis complicada (como
gangrenosa o perforada), con una incidencia que varia entre el 9% y el 53%. Estas
complicacion incrementa el dolor, el tiempo de hospitalizacion y los costos. La
mayoria de las infecciones quirdrgicas (ISQ) se originan durante el procedimiento, y
solo un numero reducido se adquiere después de la operacion, particularmente si la
herida se ha cerrado antes de que el paciente deje el quir6fano. Muchas heridas
pueden verse comprometidas durante la intervencion, por lo que la preparacion
previa a la cirugia se ha vuelto crucial para reducir la carga microbiana. Esto
requiere considerar tanto el procedimiento quirdrgico en si como la flora microbiana
enddgena y exdgena asociada. Las fuentes exdgenas incluyen el entorno del
quirdfano y el personal hospitalario, especialmente aquellos que trabajan en las areas
quirdrgicas.

Las Infecciones de sitio operatorio se pueden dividir dependiendo de la capa de
tejido involucrada en superficial, profunda y de érganos. Desde 1992 el Centro para
el Control y Prevencion de las Enfermedades de Atlanta junto con la Sociedad del
Hospital Epidemioldgico de América y la Sociedad de Infecciones Quirargicas
crearon una division, cada una con criterios diagnosticos especificos.

¢ Infeccion de sitio operatorio superficial (ISO I): involucra desde la epidermis al
tejido celular subcutaneo. El paciente puede presentar drenaje purulento con o

sin confirmacién del laboratorio a partir de la incision superficial,
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microorganismos aislados a partir de un cultivo o algin signo de infeccion como
dolor, tumefaccion, enrojecimiento y calor.

e Infeccion de sitio operatorio profunda (ISO I1): involucra fascia o musculo
relacionados con la incision y el paciente presenta un drenaje purulento de la
incisién, pero no del drgano/espacio, puede haber dehiscencia espontanea de la
incisién o incision abierta por un cirujano cuando existe alguno de los siguientes
signos o sintomas: fiebre (temperatura mayor 38°C), dolor localizado o
tumefaccion. Puede incluir herida profunda un absceso u otra evidencia de
encontrada durante el examen directo, durante la recuperacién o por
confirmacion histopatolégica o radiolégica.

e Infeccion de sitio operatorio 6rgano-espacio (ISO I11): la cual involucra
cualquier parte de la anatomia (6rgano, espacio) diferente a la incisién, que ha
sido abierto o manipulado durante una operacion que produzca drenaje
purulento a partir del drenaje dejado en el 6rgano/espacio, 0 que se haya
recuperado un organismo por cultivo o un absceso u otra evidencia de infeccion
que compromete el 6rgano o espacio durante el examen directo, por examen

histopatolédgico o evaluacion radioldgica. (Rodriguez G. y cols., 2020)

2.2.3. Técnica quirargica Abierta 'y seroma

Realizado la busqueda de evidencia cientifica médica y quirurgica, las
investigaciones no muestran datos de asociacion especifica entre la técnica quirdrgica
abierta y seroma, lo cual conlleva a impulsar la presente investigacion para que sea

uno de los primeros en brindar esta relevante informacion.

2.2.4. Técnica quirurgica Abierta e infeccion de sitio operatorio
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Dadas mdltiples investigaciones consideran que la asociacion de una infeccion del
sitio operatorio después de una apendicectomia fue 7,7 veces mayor [OR ajustado =
7,7; 1C del 95 % (1,3-45,7)] en comparacién con la obstruccion intestinal.
Probablemente, segun la evidencia cientifica médica, se deba a que, después de una
apendicectomia, hay un promedio maés alto de células sanguineas (glébulos blancos) y
un promedio mas bajo de niveles de albumina, lo que a su vez produce
inmunosupresion y, por lo tanto, una mayor probabilidad de infeccion de sitio
operatorio. La diferencia también podria estar relacionada con el tamafio de la
muestra, el avance de las instituciones de salud, la habilidad de los cirujanos, la
aplicabilidad de los protocolos de prevencién y control de infecciones y las

caracteristicas relacionadas con el paciente. (Abdu M. et al., 2024)
2.2.5. Técnica quirurgica laparoscopica y seroma

Tras revisar la evidencia cientifica en el &mbito médico y quirargico, no se
encontraron estudios que establezcan una asociacion especifica entre la técnica
quirargica laparoscopica y la aparicién de seroma. Esta ausencia de informacion
respalda la necesidad de desarrollar la presente investigacién, con el propdésito de

aportar evidencia novedosa y relevante sobre este tema.
2.2.6. Técnica quirurgica laparoscopica e infeccidn de sitio operatorio

Se ha demostrado en estudios que la técnica laparoscdpica tiene un porcentaje muy
bajo de probabilidad de infeccion de sitio operatorio (0,24%), y si se relaciona solo
con el total de infecciones de sitio operatorio es el 2,3%, a su vez la asociacion que se
establece es 1,76 cirugias por via laparoscopica por cada 100 procedimientos
quirdrgicos pueden traer consigo una infeccion de sitio operatorio en la evolucién del

paciente, ademas se encuentra la gran diferencia con la técnica abierta donde la
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relacion seria de 11,6 infecciones de sitio operatorio por cada 100 apendicetomias con

técnica abierta. (Carrera N., 2025)

En cuanto a las complicaciones, el 4,2 % (14/329) de los pacientes del grupo de
apendicectomia abierta presentaron complicaciones, mientras que el 1,3 % (4/298) de
los pacientes del grupo de laparoscopia las presentaron. La tasa total de
complicaciones fue estadisticamente significativamente menor en el grupo de

laparoscopia (p = 0,046). (Bulut A.y Ucar M., 2025)

2.3.  Bases filosoficas

Esta investigacion cientifica moderna en el campo de las ciencias médicas y relacionadas
estas se apoyan en diversos fundamentos filoséficos como lo son empirismo, el método
cientifico, el positivismo, la ética médica, entre otros, los cuales son de gran importancia para

el desarrollo de conocimientos sélidos y mejor entendimiento de la realidad estudiada.

2.4.  Definicion de términos basicos

- Técnica quirurgica: son el conjunto de maniobras que ejecuta el cirujano con objeto de
dar solucidn a los problemas quirargicos. Se suelen realizar con instrumentos disefiados
para este fin. (Lépez P., 2023)

- Técnica quirurgica abierta: Es el procedimiento por el cual se realizara un corte o
incision en la parte inferior derecha del abdomen, se separaron los musculos abdominales
y se abrira la zona abdominal, se suturara el apéndice y se le extirpara. (Hopkins J.
Medicine, 2023)

- Técnica quirurgica laparoscopica: Es el procedimiento por el cual se realizara una
pequefa incision o mas para introducir el tubo (laparoscopio). Siendo posible que se

realicen mas incisiones para poder utilizar otros instrumentos durante la cirugia. Se
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utilizara didxido de carbono para inflar el abdomen y asi poder visualizar facilmente el
apéndice y otros organos. Se introducira el laparoscopio y se localizara el apéndice.

El apéndice sera suturado con puntos de sutura y extirpado a través de una incision.
(Hopkins J. Medicine, 2023)

Complicaciones postoperatorias: Una complicacion postoperatoria es cualquier evento
adverso, inesperado o desviacion del curso normal tras una cirugia que afecta la
recuperacion del paciente. (Clinica Universidad de Navarra, 2023)

Seroma: es una acumulacién de liquido seroso en un espacio corporal, generalmente
una cavidad que se ha formado a partir de la disrupcidn del sistema linfatico o vascular
tras un procedimiento quirdrgico o una lesion. Este liquido, que esta compuesto en su
mayoria por plasma sanguineo y linfa, puede llenar el espacio creado y formar una masa
0 edema en la piel. (Clinica Universidad de Navarra, 2023)

Seroma agudo: es aquella acumulacién de liquido seroso en un espacio corporal que
aparece en los primeros dias después de una intervencién quirdrgica o un traumatismo.
Es el mas comdn y suele reabsorberse solo o con punciones evacuadoras.

Seroma cronico: es aquella acumulacién de liquido seroso en un espacio corporal que
persiste durante semanas 0 meses, a menudo formando una cépsula fibrosa a su alrededor
(seroma encapsulado) que impide la adhesién de los tejidos y la reabsorcion del liquido.
(Betoret S. y cols., 2019)

Seroma recidivante: es aquella acumulacion de liquido seroso en un espacio corporal
que, tras ser vaciado mediante puncién, vuelve a formarse repetidamente. Puede requerir
técnicas mas invasivas como escleroterapia (inyeccion de sustancias para cerrar la
cavidad) o una nueva cirugia para eliminar la capsula. (Oncosalud, 2022)

Infeccion de sitio operatorio: es la complicacion mas comdn después de la

apendicetomia ya sea una infeccion superficial, profunda o un absceso intraabdominal.
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Ocurren tipicamente en pacientes con apendicitis perforada y son muy raros en aquellos
con apendicitis simple. (Bustamante Z., 2023)

Infeccion de sitio operatorio superficial o tipo I: es aquella infeccion que abarca desde
la epidermis al tejido celular subcutaneo. El paciente puede presentar drenaje purulento
con o sin confirmacion del laboratorio a partir de la incision superficial,
microorganismos aislados a partir de un cultivo o algun signo de infeccién como dolor,
tumefaccion, enrojecimiento y calor. (Rodriguez G. y cols., 2020)

Infeccion de sitio operatorio profunda o tipo I1: es aquella infeccion que abarca fascia
o musculo relacionados con la incision y el paciente presenta un drenaje purulento de la
incision, pero no del 6rgano/espacio, asociado a signos y sintomas descritos en la 1ISO
tipo I. (Rodriguez G. y cols., 2020)

Infeccion de sitio operatorio 6rgano - espacio o tipo I11: involucra cualquier parte de
la anatomia (6rgano, espacio) diferente a la incision, que ha sido abierto o manipulado
durante una operacion que produzca drenaje purulento a partir del drenaje dejado en el
drgano/espacio, asociado a signos y sintomas descritos en la ISO tipo | y I1. (Rodriguez

G. y cols., 2020)

46



27
2.5.  Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO/
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL ESCALA

Técnicas El tratamiento de la La técnica quirdrgica apendicular ~ D1: Técnica Presencia / Nominal
quirurgicas apendicitis aguda es es el procedimiento médico quirdrgica abierta Ausencia dicotémica

quirdrgico y se puede optar  utilizado para extirpar el apéndice.

por la Apendicectomia La cirugia se realiza para tratar la Presencia / Nominal

laparoscopica y también la  apendicitis aguda. El enfoque D2: Tecnica Ausencia dicotomica
quirurgica

técnica abierta (Salazar,
2018)

puede ser por la técnica abierta,
con una incision en la piel, o una
técnica laparoscépica, con
pequefias incisiones y el uso de
una camara y herramientas

especiales. Ambas técnicas tienen

el objetivo de eliminar el apéndice

infectado para prevenir

complicaciones graves y promover

la recuperacion del paciente.

laparoscopica
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA/ *
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL CATEGORIA
Complicaciones  Las complicaciones Las complicaciones D1: Seroma Presencia / Nominal
postoperatorias  postoperatorias postquirurgicas apendiculares Ausencia dicotémica
apendiculares.  apendiculares son eventos se refieren a problemas de - :
adversos o problemas que salud que pueden ocurrir Agqu/ cronico/ N(?”,“nél
pueden ocurrir después de después de una cirugia de recidivante politomica
una apendicectomia, que es  apéndice. Esto puede incluir
la extirpacion quirrgica del  seroma, que es la acumulacion D2: Infeccionde  Presencia / Nominal
apéndice inflamado. Estas  de liquido en el sitio sitio operatorio  Ausencia dicotomica
complicaciones pueden operatorio, y también a la
variar en gravedad y pueden  infeccion de sitio operatorio,
afectar diferentes sistemas o que es una infeccién que
areas del cuerpo. (Berberany afecta la zona intervenida. ISO tipo /117111 Nominal
Bermudez, 2018) Ambas complicaciones politotémica

requieren atencion médica
para evitar complicaciones
graves y asegurar una

recuperacion adecuada del

paciente.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

Disefio Metodoldgico
3.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion se clasifica como basica, debido a que sus hallazgos no
estan orientados a la aplicacion inmediata de intervenciones terapéuticas o
modificaciones quirurgicas, sino a ampliar el conocimiento cientifico sobre la relacién
entre las técnicas quirdrgicas y las complicaciones postoperatorias en adultos con
apendicitis aguda del Hospital Regional de Huacho durante el periodo establecido.
Asimismo, fue un estudio observacional, ya que no existio intervencién o
manipulacion de las variables por parte de los investigadores; analitico, porque buscé
determinar la asociacién entre la técnica quirurgica y las complicaciones
postoperatorias; y retrospectivo, debido a que la informacién fue obtenida mediante

revision de historias clinicas previamente registradas.

3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio de investigacién fue de casos y controles no pareados. Se compararon
pacientes adultos con y sin complicaciones postoperatorias segun la técnica quirdrgica
utilizada en el manejo de la apendicitis aguda. La investigacion emplea registros
clinicos retrospectivos del Hospital Regional de Huacho durante el periodo establecido,
permitiendo evaluar asociaciones entre la exposicion quirurgica y los desenlaces
postoperatorios con adecuada rigurosidad metodoldgica. Los casos estuvieron
conformados por pacientes adultos intervenidos quirirgicamente por apendicitis aguda
que presentaron complicaciones postoperatorias, mientras que los controles estuvieron
constituidos por pacientes adultos intervenidos por la misma patologia que no
desarrollaron complicaciones postoperatorias. La exposicion evaluada fue la técnica

quirdrgica empleada, abierta o laparoscépica. (Grimes & Schulz, 2002)
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3.1.3. Nivel de investigacion

El estudio corresponde al nivel relacional, debido a que busca determinar la
asociacion entre las técnicas quirurgicas y las complicaciones postoperatorias en
adultos con apendicitis aguda. Se analizan datos secundarios sin manipulacion de
variables, permitiendo identificar relaciones estadisticas y estimar medidas de

asociacion entre la exposicion y el desenlace. (Supo & Zacarias, 2024)

3.1.4. Enfoque de investigacion
El enfoque sera cuantitativo, ya que se recopilaran datos para establecer la variable
de analisis, basado en la medicion matematica y el analisis estadistico de los resultados

y su interpretacion. (Hernandez-Sampieri, R. & Mendoza, C., 2018)

3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion:

La poblacién estara constituida por todos los pacientes adultos operados por
apendicitis en el servicio de Cirugia General en el area de hospitalizacion del Hospital
Regional de Huacho en los meses de enero del afio 2020 y diciembre del afio 2023, los
cuales hacen un total de 967 pacientes.

3.2.2. Muestra:

La muestra del presente estudio estuvo conformada por 967 pacientes adultos
diagnosticados con apendicitis aguda y sometidos a intervencién quirargica en el
Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-2023, quienes cumplieron con los
criterios de seleccion establecidos. La distribucidn de la muestra incluyé 478 casos con
complicaciones postoperatorias y 489 controles sin complicaciones postoperatorias,
permitiendo la comparacion entre ambos grupos dentro del disefio analitico de casos y

controles no pareados.
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El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, debido a que se incluyeron las
historias clinicas disponibles que cumplieron con los criterios de inclusion y que no
cumplieran al menos 1 criterio de exclusion. En este sentido, la seleccion de los
participantes se realizo considerando la accesibilidad y disponibilidad de los registros
clinicos completos en el periodo de estudio, garantizando la obtencion de informacion
pertinente para el analisis de la relacion entre las técnicas quirdrgicas y la aparicion de

complicaciones postoperatorias.

Asimismo, la conformacion de grupos diferenciados permitio evaluar de manera
objetiva la asociacion entre las variables de estudio, manteniendo una adecuada

comparabilidad entre casos y controles. La inclusion de un nimero considerable de
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participantes favorecio la precision de las estimaciones y fortalecié la validez interna del

estudio, contribuyendo a una mejor interpretacion de los resultados obtenidos en la

investigacion.

3.2.3. Criterios de inclusion:
Casos
e Pacientes cuyas edades sean mayores de 18 afios y menores de 60 afios.

e Pacientes del servicio de hospitalizacion intervenidos quirdrgicamente por

apendicitis aguda en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional de Huacho

entre el periodo 2020 - 2023.

e Pacientes adultos intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda.

e Pacientes que presentaron complicaciones post operatorias de seroma o infeccion de

sitio operatorio.
e Pacientes que tengan diagndstico post operatorio de seroma agudo, crénico o

recidivante en la historia clinica.
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e Pacientes que tengan diagndstico post operatorio de infeccion de sitio operatorio tipo
I, 11 o 1l en la historia clinica.

e Historias clinicas con informacion completa respecto a las variables de estudio.

Controles
e Pacientes cuyas edades sean mayores de 18 afios y menores de 60 afios.

e Pacientes del servicio de hospitalizacion intervenidos quirdrgicamente por
apendicitis aguda en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional de Huacho
entre el periodo 2020 - 2023.

e Pacientes adultos intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda.
e Pacientes que no presentaron complicaciones postoperatorias.

e Historias clinicas con informacion completa respecto a las variables de estudio.

3.2.4. Criterios de exclusion:

Pacientes cuyas edades sean menores de 18 afios y mayores de 60 afios.

Pacientes sin diagnostico preoperatorio de apendicitis aguda.

Pacientes del servicio de hospitalizacion que no hayan sido intervenidos
quirurgicamente por Apendicetomia abierta o laparoscépica en el servicio de Cirugia
General del Hospital Regional de Huacho entre el periodo 2020 y 2023.

Pacientes que no presentaron complicaciones post operatorias de seroma o infeccién de
sitio operatorio.

Pacientes que no tengan diagndéstico post operatorio de seroma agudo, crénico o
recidivante en la historia clinica.

Pacientes que no tengan diagndstico post operatorio de infeccién de sitio operatorio

tipo I, I1 o Il en la historia clinica.
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Pacientes que tengan datos incompletos e ilegibles en toda la historia clinica, asi como
en el reporte postquirargico.
3.3 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos empleada en el presente estudio fue el analisis
documental, mediante la revision de fuentes secundarias institucionales.

Previa ejecucion, se gestiond la autorizacion formal de las autoridades del Hospital
Regional de Huacho (Ver Anexo 4, 5y 6), a quienes se les presento el proyecto y su
relevancia clinico, quirargico y epidemiol6gica, obteniendo el permiso correspondiente
para el acceso a la informacion. Posteriormente, se utilizaron como principales insumos
la base de datos del servicio de estadistica y su posterior revision-confirmacién de los
datos faltantes en las historias clinicas, identificando a todos los pacientes que cumplian
con el diagnostico establecido y contaban con registro completo de la técnica quirargica
empleada y la evolucidn postoperatoria, de pacientes adultos diagnosticados con
apendicitis aguda y sometidos a tratamiento quirdrgico en el Hospital Regional de
Huacho durante el periodo establecido. Después, se incluyeron a los pacientes que
cumplian todos los criterios de inclusién y se excluyeron a pacientes con al menos 1
criterio de exclusion; previamente definidos.

Como instrumento, se disefio una ficha de recoleccion de datos estructurada en
funcidn de las variables de estudio. La ficha de recoleccion de datos (Ver Anexo N° 1)
fue validada de forma cualitativa por 5 jueces o expertos (Ver Anexo N° 2). La cual
consta de 3 partes, la primera es la presentacion de los datos demogréaficos de cada
paciente, la segunda parte estd comprendida por las variables basales que incluyen tipo
de apendicetomia, descripcion de la técnica quirdrgica (laparoscopica y abierta) y; la
tercera parte incluye complicaciones postoperatorias, la cual haca referencia a los

indicadores ya mencionados en la matriz de operacionalizacion de variables (Ver item
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2.6). Dicho instrumento fue sometido a un proceso de validacion por juicio de expertos
(Ver Anexo N° 3), para asegurar su consistencia, claridad y pertinencia metodologica.
La informacion fue recolectada de manera uniforme y registrada cuidadosamente en
una base de datos en Microsoft Excel para minimizar sesgos de informacion.

La informacion fue obtenida de manera retrospectiva, orientada a identificar las
técnicas quirurgicas empleadas y la presencia de complicaciones postoperatorias,
garantizando la consistencia y confiabilidad de los datos segun el disefio analitico de
casos Yy controles pareado.

Finalmente, se consideraron estrictamente los principios éticos en investigacion,
garantizando la confidencialidad, anonimato y privacidad de los datos revisados. La
informacidn obtenida fue utilizada exclusivamente con fines académicos, cumpliendo
con las normativas institucionales y los lineamientos éticos vigentes para la
investigacion en salud.

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

El procesamiento de datos se realizd mediante la utilizacion del software estadistico
SPSS version 22. Inicialmente, se efectud un control de calidad mediante doble
verificacion por los autores para minimizar errores de transcripcion un control de
calidad de la base de datos mediante la depuracion, codificacién y verificacion de
consistencia de la informacion recolectada a partir de las historias clinicas del Hospital

Regional de Huacho.

Posteriormente, se llevo a cabo un analisis descriptivo de las variables empleando
frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas. Para el analisis inferencial,
se calcularon medidas de asociacion como el Odds Ratio (OR) con un intervalo de

confianza (I1C) del 95%, permitiendo estimar la magnitud del riesgo de presentar
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complicaciones segun el tipo de técnica quirargica. Se considerd un nivel de

significancia estadistica de p < 0.05.

Por Gltimo, los resultados fueron organizados y presentados mediante tablas y
graficos que facilitaron su interpretacion. Se garantizé en todo momento la
confidencialidad de la informacion, respetando los principios éticos de la investigacion

en salud y asegurando el anonimato de los pacientes incluidos en el estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Andlisis de resultados

4.1.1. Analisis descriptivo

36

La poblacion estuvo conformada por 967 pacientes adultos intervenidos quirurgicamente

por apendicitis aguda, de los cuales 478 presentaron complicaciones postoperatorias y 489 no

desarrollaron complicaciones.

Tabla 1.Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo

Masculino 498 515
Femenino 469 48.5
Técnica quirurgica

Abierta 821 84.9
Laparoscopica 146 15.1
Complicacion postoperatoria

Si 478 49.4

No 489 50.6

Edad Media £ DE: 33.06 + 11.47 afios  Rango: 18-59 afios

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas generales de la poblacion de estudio

conformada por 967 pacientes adultos intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda.

Respecto al sexo, se observo un ligero predominio del sexo masculino con 498 pacientes

(51.5%), mientras que el sexo femenino estuvo representado por 469 pacientes (48.5%).
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En relacion con la técnica quirurgica empleada, la apendicectomia abierta fue la mas
frecuente, realizandose en 821 pacientes (84.9%), mientras que la técnica laparoscopica se

utilizo en 146 pacientes (15.1%).

Asimismo, 478 pacientes (49.4%) presentaron complicaciones postoperatorias, mientras
que 489 pacientes (50.6%) no desarrollaron complicaciones posteriores a la intervencion

quirdrgica.

Con respecto a la edad, la poblacion presenté una media de 33.06 + 11.47 afios, con un

rango comprendido entre 18 y 59 afios, evidenciando predominio de adultos jovenes.

Tabla 2. Distribucién de las complicaciones postoperatorias

Complicacion Frecuencia Porcentaje
ISO tipo | 328 68.6
ISO tipo Il 6 1.3
ISO tipo 1l 2 0.4
Seroma agudo 25 5.2
Seroma cronico/recidivante 117 24.5
Total 478 100.0

En la Tabla 2 se muestra la distribucion de las complicaciones postoperatorias en los
pacientes intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda que desarrollaron algun evento
adverso postoperatorio. La complicacion mas frecuente fue la infeccion de sitio operatorio

(1SO) tipo I, observada en 328 pacientes (68.6%).

En segundo lugar, el seroma crénico o recidivante se present6 en 117 pacientes (24.5%),

seguido del seroma agudo en 25 pacientes (5.2%).
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Por otro lado, las complicaciones menos frecuentes fueron la ISO tipo Il con 6 casos

(1.3%) y la ISO tipo 111 con 2 casos (0.4%).

4.1.2. Andlisis inferencial

Tabla 3. Asociacidn entre técnica quirurgica y complicaciones postoperatorias en pacientes

intervenidos por apendicitis aguda

Complicacion postoperatoria

ngnlc_a Anadlisis bivariado
quirdrgica Si No
OR (IC: 95%) Valor de p
Lapar:‘zﬁ};‘)’p'ca 49 (33.6%) 97 (66.4%) Ref. <0,001
Abierta 0 0
(%) 429 (52.3%) 392 (47.7%) 2,166 (1,497 a 3,136)
Total 478 (49.4%) 489 (50.6%) 967(100)

En la Tabla 3 se muestra la asociacion entre la técnica quirurgica y las complicaciones

postoperatorias en pacientes intervenidos por apendicitis aguda. Se observo que el 52.3% de

los pacientes sometidos a apendicectomia abierta presentaron complicaciones

postoperatorias, mientras que en los pacientes intervenidos mediante técnica laparoscépica

esta frecuencia fue de 33.6%.

El analisis bivariado evidencié asociacion estadisticamente significativa entre la técnica

quirargica y las complicaciones postoperatorias (p < 0.001). Asimismo, los pacientes

sometidos a apendicectomia abierta presentaron 2.17 veces mayor probabilidad de desarrollar

complicaciones postoperatorias en comparacion con aquellos intervenidos mediante técnica

laparoscépica (OR = 2.17; IC 95%: 1.50-3.14).
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Tabla 4. Asociacion entre técnica quirurgica e 1SO en pacientes intervenidos por apendicitis aguda

1SO
ngnlc_a Andlisis bivariado
quirdrgica S; No
OR (IC: 95%) Valor de p
"apar:o(ﬁzgp'ca 41 (28.1%) 105 (71.9%) Ref. 0.033
Abierta
" (%) 306 (37.3%) 515 (62.7%) 1.522 (1.033-2.242)
Total 347 (35.9%) 620 (64.1%) 967(100%)

En la Tabla 4 se presenta la asociacion entre la técnica quirargica y la infeccién de sitio
operatorio en pacientes intervenidos por apendicitis aguda. Se observo que el 37.3% de los
pacientes sometidos a apendicectomia abierta desarrollaron infeccion de sitio operatorio,
mientras que en los pacientes intervenidos mediante técnica laparoscopica esta frecuencia fue

de 28.1%.

El anélisis bivariado evidencio asociacion estadisticamente significativa entre la técnica
quirurgica y la presencia de infeccidn de sitio operatorio (p = 0.033). Asimismo, los pacientes
sometidos a apendicectomia abierta presentaron 1.52 veces mayor probabilidad de desarrollar
infeccion de sitio operatorio en comparacion con aquellos intervenidos mediante técnica

laparoscépica (OR = 1.52; IC 95%: 1.03-2.24).
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Tabla 5. Asociacion entre técnica quirdrgica y seroma en pacientes intervenidos por

apendicitis aguda

Seroma
T_egmga Anélisis bivariado
quirdrgica Sj No
OR (IC: 95%) Valor de p
Laparoscopica 0 0

n (%) 8 (5.5%) 138 (94.5%) Ref. 0.002
Abierta 0 0

n (%) 123 (15.0%) 698 (85.0%) 3.040 (1.453-6.359)

Total 131 (13.5%) 836 (86.5%) 967(100%)

En la Tabla 5 se presenta la asociacion entre la técnica quirtrgica y la presencia de seroma
en pacientes intervenidos por apendicitis aguda. Se observé que el 15.0% de los pacientes
sometidos a apendicectomia abierta desarrollaron seroma, mientras que en los pacientes

intervenidos mediante técnica laparoscépica esta frecuencia fue de 5.5%.

El anélisis bivariado evidencio asociacion estadisticamente significativa entre la técnica
quirurgica y la presencia de seroma (p = 0.002). Asimismo, los pacientes sometidos a
apendicectomia abierta presentaron aproximadamente 3 veces mayor probabilidad de
desarrollar seroma en comparacién con aquellos intervenidos mediante técnica laparoscopica

(OR =3.04; IC 95%: 1.45-6.36).
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CAPITULO V: DISCUSION
5.1.  Discusion de resultados
La apendicectomia continGa siendo uno de los procedimientos quirdrgicos de emergencia
mas realizados a nivel mundial; sin embargo, las complicaciones postoperatorias contintan
representando una causa importante de morbilidad, incremento de costos hospitalarios y
prolongacion de la estancia hospitalaria. En ese contexto, la presente investigacion evalué la
asociacion entre la técnica quirurgica empleada y las complicaciones postoperatorias en

pacientes intervenidos por apendicitis aguda.

Respecto a las caracteristicas generales de la poblacién estudiada, se observé un ligero
predominio del sexo masculino (51.5%), con una edad promedio de 33.06 + 11.47 afios.
Estos hallazgos son concordantes con lo reportado por Zufiga et al. (2024), quienes en una
revision sistematica realizada en poblacidn peruana encontraron que la apendicectomia fue
mas frecuente en varones y principalmente en adultos jovenes entre los 25 y 40 afios.
Asimismo, Bulut y Ucar (2025) reportaron caracteristicas sociodemogréaficas similares entre
pacientes sometidos a apendicectomia abierta y laparoscopica, sin diferencias significativas
respecto a edad y sexo. Esto sugiere que la apendicitis aguda continta afectando
predominantemente a poblacién econémicamente activa, generando repercusiones clinicas y

socioecondmicas relevantes.

En relacion con la técnica quirurgica empleada, predomind ampliamente la
apendicectomia abierta (84.9%), mientras que la técnica laparoscdpica representd Unicamente
el 15.1% de los procedimientos. Este hallazgo difiere parcialmente de estudios
internacionales recientes donde la laparoscopia ha incrementado considerablemente su
frecuencia debido a sus ventajas clinicas y recuperacion mas rapida. Bulut y Ucar (2025)
reportaron una distribucién mas equilibrada entre ambas técnicas, con 52.5% de

procedimientos abiertos y 47.5% laparoscopicos. No obstante, los resultados de la presente
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investigacion podrian reflejar limitaciones relacionadas con disponibilidad de equipos
laparoscépicos, entrenamiento especializado o accesibilidad a recursos tecnologicos,

situacion todavia frecuente en diversos hospitales de paises en vias de desarrollo.

En cuanto a las complicaciones postoperatorias, el 49.4% de los pacientes presentd alguna
complicacion. La infeccion de sitio operatorio superficial (1ISO tipo I) fue la complicacion
mas frecuente, representando el 68.6% de todas las complicaciones identificadas. Estos
resultados son consistentes con multiples investigaciones nacionales e internacionales.
Gobmez y Olvera (2024) encontraron que la infeccion del sitio quirdrgico fue la complicacion
predominante en pacientes sometidos a apendicectomia abierta asociada a peritonitis,
alcanzando el 42.6%. De manera similar, Camones y Ortiz (2025), en el Hospital Regional de
Huacho, identificaron que la infeccion de sitio operatorio fue la complicacion mas frecuente

después de la apendicectomia.

La elevada frecuencia de infecciones de sitio operatorio observada en el presente estudio
puede explicarse por diversos mecanismos fisiopatoldgicos y quirtrgicos descritos
previamente en la literatura. Berberan y Bermidez (2018) sefialan que las infecciones
quirdrgicas posteriores a la apendicectomia suelen originarse por contaminacion bacteriana
fecal durante el procedimiento, especialmente por microorganismos como Bacteroides
fragilis y enterobacterias Gram negativas. Asimismo, Avila (2020) refiere que la mayor parte
de las infecciones quirdrgicas se adquieren durante el acto operatorio, estando relacionadas
con contaminacion intraoperatoria, manejo tisular, tiempo quirargico y condiciones de

asepsia.

En el analisis inferencial principal se evidencid asociacion estadisticamente significativa
entre la técnica quirargica y las complicaciones postoperatorias (p < 0.001). Los pacientes

sometidos a apendicectomia abierta presentaron 2.17 veces mayor probabilidad de desarrollar
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complicaciones postoperatorias en comparacion con aquellos intervenidos mediante técnica
laparoscépica. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Bulut y Ucar (2025), quienes
encontraron mayores tasas de complicaciones en pacientes sometidos a cirugia abierta, con
diferencias estadisticamente significativas. Del mismo modo, Rubio et al. (2024) describen
que la apendicectomia abierta se asocia a mayor dolor postoperatorio, recuperacion mas

prolongada y mayor riesgo de infeccion de herida operatoria.

Desde el punto de vista quirargico, las ventajas observadas en la técnica laparoscopica
podrian explicarse por la menor manipulacion tisular, menor exposicion de la herida
quirargica al contenido contaminado y el uso de pequefias incisiones, factores que
disminuyen la contaminacion bacteriana y el trauma quirdrgico local. Arroyo (2017) describe
que la extraccion del apéndice mediante bolsa laparoscopica reduce el contacto directo del
organo inflamado con la pared abdominal, disminuyendo potencialmente el riesgo de

contaminacion de la herida operatoria.

Al evaluar especificamente la asociacion entre técnica quirargica e infeccion de sitio
operatorio, se observo que la apendicectomia abierta increment6 en 1.52 veces la
probabilidad de desarrollar ISO respecto a la técnica laparoscépica (OR = 1.52; 1C95%:
1.03-2.24; p = 0.033). Este resultado es coherente con lo sefialado por Berberan y Bermudez
(2018), quienes reportaron que la apendicectomia laparoscépica reduce significativamente el
riesgo de infeccion de la herida operatoria en comparacién con la cirugia abierta. Asimismo,
Carrera (2025) describié una marcada diferencia en la frecuencia de infeccion de sitio

operatorio entre ambas tecnicas, reportando mayor incidencia en procedimientos abiertos.

Los hallazgos también son compatibles con la evidencia internacional disponible. Bulut y

Ucar (2025) observaron menores tasas globales de complicaciones infecciosas en pacientes
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intervenidos mediante laparoscopia, reforzando la hipétesis de que la técnica laparoscopica

constituye una alternativa méas segura desde el punto de vista infeccioso.

En relacién con el seroma, se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la
técnica quirdrgica abierta y el desarrollo de esta complicacion (OR = 3.04; 1C95%: 1.45—
6.36; p = 0.002). Los pacientes sometidos a cirugia abierta presentaron aproximadamente tres
veces mayor probabilidad de desarrollar seroma respecto a aquellos intervenidos mediante
laparoscopia. Este hallazgo adquiere especial relevancia debido a que la literatura cientifica
disponible es limitada respecto a la relacion especifica entre técnica quirdrgica y formacion

de seroma posterior a apendicectomia.

Las bases tedricas revisadas sefialaron previamente la ausencia de investigaciones
especificas sobre esta asociacion. Por ello, los resultados obtenidos en el presente estudio
aportan evidencia novedosa y potencialmente relevante para la practica quirdrgica. Desde un
punto de vista fisiopatoldgico, el mayor riesgo de seroma en cirugia abierta podria
relacionarse con una mayor diseccion de tejidos, formacion de espacios muertos y mayor
inflamacién local, favoreciendo la acumulacion de liquido seroso en el lecho quirargico.
Camones y Ortiz (2025) describieron que el seroma constituye una de las complicaciones
frecuentes de la herida operatoria tras la apendicectomia, aunque sin establecer asociacion

especifica con la técnica quirdrgica.

Por otro lado, algunos estudios nacionales no encontraron asociacion significativa entre
técnica abierta y complicaciones postoperatorias. Caffo (2023), en un estudio realizado en
pacientes con apendicitis complicada, no logré demostrar relacion estadisticamente
significativa entre la apendicectomia abierta y las complicaciones postoperatorias. Esta

discrepancia podria explicarse por diferencias metodoldgicas, tamafio muestral reducido en el
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grupo laparoscopico, criterios de seleccion, severidad clinica de los pacientes incluidos o

variaciones en la experiencia quirdrgica institucional.

Asimismo, debe considerarse que las complicaciones postoperatorias son fendmenos
multifactoriales. Tie et al. (2021) identificaron que variables como el grado ASA elevado y
cultivos bacterianos positivos se asociaron significativamente a complicaciones infecciosas
posteriores a la apendicectomia. Del mismo modo, Céardenas (2021) encontrd asociacion
entre complicaciones postoperatorias y variables como tiempo quirdrgico, tipo de incision y
diagndstico postoperatorio. En consecuencia, aunque la técnica quirdrgica constituye un
factor importante, el desarrollo de complicaciones también depende de factores clinicos,

microbioldgicos y operatorios adicionales.

Entre las limitaciones del presente estudio debe mencionarse su naturaleza retrospectiva,
basada en revision de historias clinicas, lo cual puede generar sesgos relacionados con calidad
del registro clinico o pérdida de informacion. Asimismo, la distribucion desigual entre cirugia
abierta y laparoscopica podria influir parcialmente en la magnitud de las asociaciones
observadas. De igual manera, debido a la disponibilidad de registros clinicos, existio
heterogeneidad temporal entre algunos grupos analizados, aspecto que debe considerarse al

interpretar los resultados.

No obstante, el estudio presenta fortalezas importantes, entre ellas un tamafio muestral
considerable, la inclusion de pacientes con y sin complicaciones postoperatorias y la
evaluacion diferenciada de infeccion de sitio operatorio y seroma. Ademas, constituye uno de
los pocos estudios nacionales que analiza especificamente la asociacion entre técnica

quirdrgica y seroma posterior a apendicectomia.

Finalmente, los hallazgos de la presente investigacion sugieren que la técnica

laparoscépica podria ofrecer ventajas clinicas relevantes al disminuir la frecuencia de
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complicaciones postoperatorias, especialmente infecciosas y relacionadas con formaciéon de
seroma. En consecuencia, resulta importante fortalecer la implementacién de cirugia
laparoscépica, optimizar protocolos de prevencion de infecciones quirurgicas y promover
estrategias institucionales orientadas a mejorar los resultados postoperatorios en pacientes

con apendicitis aguda.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La apendicectomia abierta fue la técnica quirurgica mas utilizada en pacientes
intervenidos por apendicitis aguda, representando el 84.9% de los procedimientos

realizados.

La infeccion de sitio operatorio tipo | fue la complicacion postoperatoria mas

frecuente, seguida del seroma cronico o recidivante.

Existio asociacion estadisticamente significativa entre la técnica quirdrgica y las
complicaciones postoperatorias en pacientes intervenidos por apendicitis aguda (p

< 0.001).

Los pacientes sometidos a apendicectomia abierta presentaron 2.17 veces mayor
probabilidad de desarrollar complicaciones postoperatorias en comparacion con

aquellos intervenidos mediante técnica laparoscopica.

La técnica quirdrgica abierta se asocid significativamente con mayor frecuencia de
infeccion de sitio operatorio, incrementando en 1.52 veces la probabilidad de

presentar esta complicacion respecto a la técnica laparoscépica.

Los pacientes sometidos a apendicectomia abierta presentaron aproximadamente 3
veces mayor probabilidad de desarrollar seroma en comparacion con aquellos

intervenidos mediante técnica laparoscopica.

Recomendaciones

Se recomienda fortalecer la implementacion de la apendicectomia laparoscdpica en

pacientes con apendicitis aguda, debido a su asociacion con menor frecuencia de

complicaciones postoperatorias.
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Se recomienda reforzar las medidas de prevencidn y control de infecciones de sitio
operatorio durante el periodo perioperatorio, especialmente en pacientes sometidos a

cirugia abierta.

Se recomienda optimizar los protocolos institucionales de asepsia,
antibioticoprofilaxis y manejo quirdrgico con la finalidad de disminuir la incidencia

de complicaciones postoperatorias.

Se recomienda desarrollar programas de capacitacion continua dirigidos al personal
quirargico sobre técnicas laparoscépicas y prevencion de complicaciones de la herida

operatoria.

Se recomienda realizar investigaciones prospectivas y multicéntricas que incluyan
variables clinicas adicionales como tiempo operatorio, clasificacion ASA, severidad
de la apendicitis y estancia hospitalaria, con el objetivo de evaluar de manera mas

integral los factores asociados a complicaciones postoperatorias.

Se recomienda realizar futuros estudios que evallen especificamente la asociacion
entre técnica quirdrgica y seroma postoperatorio, debido a la limitada evidencia

cientifica disponible sobre esta complicacion.
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Anexo 01: Ficha de recoleccion de datos
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DATOS DEMOGRAFICOS
Fecha de Nacimiento N® HCL
Edad Sex0 Tiempo de enfermedad
Complicado en el Diagnostico
preoperatorio postoperatorio
No
VARIABLES BASALES
TECHICA QUIRUGICA
£ ; . Laparoscopica
Tipo de apendicectomia
i Abierta
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
Seroma Infeccion de sitio operatorio
Si Si
¢ Presento? iPresento?
No Mo
Agudo 150 tipo |
Gravedad Ppts = T Clasificacion 150 tipo Il
recidivante 50 tipo I

16
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Anexo 02: Hoja de validez del instrumento

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO
Estimado Dr. J90 &¢ Juis n 15262y s CAd4es //,o

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su revision y
opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada: “Técnicas quirtirgicas y
complicaciones postoperatorias en adultos con apendicitis aguda del Hospital Regional de
Huacho en 2020 -2023™.

CRITERIOS Totalmente De Indiferente | Desacuerdo | Totalmente
De Acuerdo En
Acuerdo Desacuerdo

1. (El instrumento recoge
informacion que permite
dar respuesta al problema
de investigacion?

2. (El instrumento
propuesto responde a los X
objetivos del estudio?

3. (Laestructura del
instrumento es el
adecuado?

4. (El instrumento
propuesto es adecuado?

5. ¢La secuencia presentada
de medicion representa
verdaderamente las
variables de la
investigacion?

6. (El instrumento de
medicion representa
verdaderamente las
variables de
investigacion?

7. ¢Los items son claro y
entendible?

8. (El nimero de items es
adecuado para su
aplicacion?

9. ¢Las modalidades de
respuesta son adecuados
para los items?

10. ¢ Los items presentan |
codificacion de ><
respuesta?

w| =< > >

>

Observacion y sugerencias:

/1//'/1_/ 6//’//?

)
—_— 2__—-% ______ - ffo
_,ﬁé — e (3 o™
. '__,...;'('gz [
Firma y sello del cxpcn(m(-'] oR
o
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CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO
Estimado Dr. '/f%e’fran /Z:J,.u. (,LJ [ ”‘am ,Uan
Teniendo como base los criterios aue a continuacion se presenta. se solicita su revision v
opinién sobre el instrumento de 1a investigacién titulada: “Técnicas quirirgicas y

complicaciones postoperatorias en adultos con apendicitis aguda del Hospital Regional de
Huacho en 2020 -2023”,

CRITERIOS Totalmente

™.
e

De Indiferente | Desacuerdo | Totalmente

P A ncenanda ™.
4 AvuvLuY s

Acuerdo Desacuerdo

1. (El instrumento recoge
informacion que permite
dar respuesta al problema
de investigacion? X
(El instrumento
propuesto responde a los ¥
objetivos del estudio?

)

3. (Laestructura del
instrumento es el %
adecuado?

4. (Elinstrumento X
propuesto es adecuado?

5. (Lasecuencia presentada
de medicion representa
evapdadasnnios ncatbm Vaa
YL GV ALY o X
variabies de ia
investigacion?

6. (El instrumento de
medicién representa
verdaderamente las
variables de
investigacion?

<

7. (Los items son claro y
entendible?

8. (El nimero de items es .
adecuado para su X
aplicacion?

9. ;Las modalidades de
respuesta son adecuados X
para los items?

10. (Los iwwms presenan
codificacion de \
respuesta?

Observacion y sugerencias:

)\}HUGUU o

14
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CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL 'INSTRUMENTO
Estimado Dr. ”eman dez Casneros /'> ianc- Kcﬂzn‘ne

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se solicita su revision y
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada: “Técnicas quirtrgicas y
complicaciones postoperatorias en adultos con apendicitis aguda del Hospital Regional de
Huacho en 2020 -2023”.

CRITERIOS Totalmente De Indiferente | Desacuerdo | Totalmente
De Acuerdo ‘ En
Acuerdo Desacuerdo

1. (El instrumento recoge
informaci6n que permite X
dar respuesta al problema 4
de investigacion?

2. ¢Elinstrumento
propuesto responde a los >(
objetivos del estudio?

3. (Laestructura del
instrumento es el 4
adecuado?

4. ¢Elinstrumento .
propuesto es adecuado?

5. ¢Lasecuencia presentada
de medicién representa
verdaderamente las
variables de la \<
investigacién?

6. ¢Elinstrumento de
medicion representa
verdaderamente las g
variables de
investigacién?

7. ¢Los items son claro y )
entendible? P4

8. (El nimero de items es
adecuado para su Ry /
aplicacién? /

9. (Las modalidades de
respuesta son adecuados \/
para los items? :

10. ;Los items presentan

codificacién de /
respuesta? §
Observacién y sugerencias:
L\) \ k& GoU DA //
Q » ~ T
T
jasa Hemandez ncros
@ CIRUGIA GENERAL
Sa=?/  CMP.092599 RNE. 052275

Firma y sello del experto

13
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CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO

Estimado Dr. U 8 u—r'a. /fos_,auera ’QO.SQ. C[ara

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su revision y
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada: “Técnicas quirtirgicas y
complicaciones postoperatorias en adultos con apendicitis aguda del Hospital Regional de
Huacho en 2020 -2023".

CRITERIOS Totalmente De Indiferente | Desacuerdo | Totalmente
De Acuerdo | En
Acuerdo Desacuerdo

1. (El instrumento recoge
informacién que permite /
dar respuesta al problema N
de investigacion?

2. (Elinstrumento
propuesto responde a los
objetivos del estudio?

instrumento es el
adecuado?

XN
3. (Laestructura del >Z

4. (Elinstrumento
propuesto es adecuado?

5. (Lasecuencia presentada
de medicion representa
verdaderamente las
variables de la
investigacién?

6. (El instrumento de
medicién representa
verdaderamente las
variables de
investigacién?

7. ¢Los items son claro y
entendible?

8. (El nimero de items es
adecuado para su
aplicacién?

A A |75 X

9. ¢Las modalidades de
respuesta son adecuados %
para los items?

codificacién de

10. ¢ Los items presentan 74
respuesta?

Observacion y sugerencias:
L& WEuR A

Firma y sello del experto

12



CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO

Ectimado Dr.___OVAG

Teniendo

5((13

—Z(I\Lb (l‘

como base los criterios que a continuacidn se presenta, se solicita su revisién y

opinion sobre ¢l instrumento de la investigacion titulada ““Técnicas quirdrgicas y

complicac

Huacho en 2020 -2023™.

C RITERI()S

Totalmente
De
Acuerdo

De Indiferente
Acuerdo

[ Desacuerdo |

jones postoperatorias en adultos con apendicitis aguda del Hospital Regional de

Totalmente
En
Desacuerdo |

——

¢El instrumento recoge

mfonnamén que permite
dar respuesta al problema
de investigacion?

|

(El instrumento
propuesto responde a los
objetivos del estudio?

¢ La estructura del
instrumento es el
adecuado?

¢(El instrumento
propuesto es adecuado?

(La secuencia presentada
de medicién representa
verdaderamente las
variables de la
investigacién?

¢(El instrumento de
medici6n representa
verdaderamente las
variables de
investigacién?

¢Los ftems son claro y
entendible?

¢(El nimero de items es
adecuado para su
aplicacién?

Las modalidades de
respuesta son adecuados
para los items?

NSNS SN N

10.

¢ Los ftems presentan
codificaci6n de
respuesta?

Observacion y sugerencias:

@"Fl P

P ¢ (1 1"
Firma: d!f é*ﬁino
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Anexo 03: Validacion del instrumento de recolecciéon de datos

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Técnicas quirtirgicas y las complicaciones postoperatorias, en
adultos intervenidos quirurgicamente por apendicitis aguda en el Hospital Regional de Huacho, 2020-2023".

INVESTIGADOR (ES):

1. Sifuentes Minaya, Edward Marcos
2. Solorzano Jurado, Bryan Joaquin

El presente instrumento fue puesto a consideracién de cinco expertos, todos ellos médicos especialistas
con amplia experiencia, segiin se detalla a continuacién:

N° JUECES EXPERTOS
Dr. Jorge Luis Contreras Carrillo

Dr. William Ivan Beltran Mejia

Dra. Diana Katerine Hernandez Cisneros

Dra. Rosa Clara Urrutia Mosquera

Dra. Grace E. Sdenz Benavides

(V2] SN LOV [S ) 2

S =lasumadesi
si = valor asignado por el juezi.

Totalmente en desacuerdo 0 _ S
Desacuerdo 1  (c-1)
Indiferente 2
De acuerdo 3 Jonce:

4

Totalmente de acuerdo

n = NUmero de jueces

¢ =NUmerode valoresde laescaladevaloracion
(en nuestro caso es 2).

ANALISIS DE VALIDEZ DE CONTENIDO - COEFICIENTE V DE AIKEN

ITEM | JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 | JUEZ5 | SUMA | Vde Aiken
1 4 3 3 3 16 0.8
2 3 3 3 3 3 15 0.8
3 4 3 3 3 3 16 0.8
4 4 4 4 4 3 19 1.0
5 4 4 4 4 3 19 1.0
6 4 4 4 4 3 19 1.0
7 4 4 4 4 3 19 1.0
8 3 4 4 4 3 18 0.9
9 3 3 3 3 3 15 0.8
10 3 3 3, 3 3 15 0.8

0.9
0,00 a 0,80 validez débil
0,81 a0,90 validez aceptable
0,91 a1,00 validez fuerte

El analisis de validez de contenido mediante el coeficiente V de Aiken evidenci6 valores entre 0,8 y 1,0, con un

promedio de 0,9, lo que indica que el instrumento presenta una validez aceptable al contenido.

10
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Anexo 04: Solicitud para revision de historias clinicas

«Afio del fortalecimiento de la soberania nacional”

SOLICITO: Permiso para el ACCESO DE
RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS
CLINICAS para Trabajo de Tesis.
<EfOR DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HUACHQ HEARAERBEER ¥-or o)

CNAL HUACHD

En TRAMITE DOCUMENTARO
DR. SANTIAGO GERARDO RUIZ LAOS N 18 MAR. 2075 f
CON ATENCION: JEFE DE UNIDAD DE ARCHIVOS DE H TORBEGNEAS: o
— eonTZ2. 4705, e 72094 60

A ora:.,/.ﬁ’.ff.‘.(.% ..... Flrma:...M )!

EDWARD MARCOS SIFUENTES MINAYA, e
identificado con DNI: 71818552, con domicilio en Urb.

Santa Inés Mz. “G” — Lote 10- Huaral-Huaral y BRYAN
JOAQUIN SOLORZANO JURADO identificado con

DNI: 72640135, con domicilio en Psj. Fatima N° 132
Santa Maria-Huaur, ante usted respetuosamente nos
presentamos y €exponemos:

Que, en nuestra condicion de EGRESADOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA de la Universidad Nacional “José Faustino Sanchez Carrién”, en CONDICION
DE TESISTAS, acudimos a su Honorable Despacho; a fin de solicitar vuestro permiso para
que se nos permita RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS para la
gjecucion de nuestro Proyecto de Tesis titulado: “TECNICAS QUIRURGICAS Y
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN ADULTOS CON APENDICITIS
AGUDA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO EN 2020 -2023”, para obtener el
Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Adjuntamos:
1. Plan/ proyecto de tesis completo, Matriz de consistencia y Instrumento de
recoleccion de datos
2. Resolucion de Decanato N° 0042-2026-FMH-UNJFSC- reconocimiento de asesor y
designacion de jurado evaluador.
3. Matriz de consistencia
4. Instrumento de recoleccion de datos
5. Copia de DNI de cada tesista
POR LO EXPUESTO: Agradeceremos pronta atencion a lo solicitado.
Huacho, 17 de marzo del 2026

Sifuentes Minaya, Edward Marcos Solorzano Jurado, Bryan Joaquin
DNI: 71818552 DNI: 72640135
* Celular: 950584844 Celular: 934868719

Correo: edward. 10.tauro@gmail.com Correo: bryan medicina. 24@gmail.com
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Anexo 05: Autorizacion para acceso de informacion estadistica

E GOBIERNO REGIONAL DE LIMA Ao N hefetmns v ol fori

Democracia”

MEMORANDO N°116-2026-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-UDEI

s Ty _50C.. | 7327032
A © M. LEONARDO VALLADARES ESRINOZAT: 00 5 ie e mm//
Jefe de a Unidad de Apoyo a la Docencia e furashighioian s (xbocinci ¢ mvesticacon] e
ASUNTO g AUTORIZACION REVISION DE HISTORIAS CLINIGAS i
REF. : DOC.; 7309460 / EXP. 4224705 SRECIBIDO ’ljjﬂ/

FECHA : Huacho, 24 de marzo del 2026 Rt ;
Me dirijo a Usted, para saludarla y en atencion al documenta de la referencia, emito opinidn favorable para la revision
de historias clinicas a Don: SIFUENTES MINAYA, EDWARD MARCOS identificado con DNI N° 71818552 y SOLORZANO
JURADD BRYAN JOAQUIN identificado con DNI N°72640135 egresados de la Universidad Nacional José Faustino Sénchez
Carridn con el fin de recapilar informacion para realizar su tesis. y

Las coordinaciones se haran directamente con los interesados, sobre los dias viables para la revision de historias
clinicas.

Sin otro particular, es todo cuanto tengo a bien informar para su conocimiento y fines.

Atentamente,

) OF LItHA
m gvoR y 5.0.8.

Egﬁnmumno REGIONRL DE LIMA L ¢ e——)
U NGSPITAL HURTHO H v ROTON Y 5.8.8. acesvesesacnebory 23 CHAFALOTE

4553
tsdtS(I(:l\ £ INFORMATIC!

MCACHjebl it
JEFE DF LA UNIDADIDE LSTAV

Celchve  Leusessmeazsasd by
... LEONARDO' SPINOZA

JEFE UNIDADDE AFDY

ina
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Anexo 06: Constancia de revision de historias clinicas

“Afio de la esperanza y el fortalecimiento de la democracia”
GOBSERNO REGIONAL DE LMA-

CONSTANCIA
REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Regional de
Huacho - Huaura Oy6n y SBS, hace constatar lo siguiente:

Mediante el presente, hago constatar que los datos registrados en el proyecto
de Investigacion Titulado: “Técnicas quirtrgicas y complicaciones postoperatorias en
adultos con apendicitis aguda del Hospital Regional de Huacho en 2020-2023.",
elaborado por los bachiller de medicina humana SIFUENTES MINAYA, EDWARD
MARCOS con DNI: 71818552 y SOLORZANO JURADO, BRYAN JOAQUIN con
DNI: 72640135, aspirantes al Titulo profesional de Médico Cirujano, fueron
obtenidos de los archivos virtuales de la unidad de Estadistica e Informatica y de las
Historias Clinicas del Hospital Regional de Huacho, los cuales son validos y
confiables, para ser aplicados en el logro de los objetivos que se planean en la

investigacion.

Se expide la presente solicitud de los intereses para los fines que se estime

pertinentes.

Huacho, 05 mayo del 2026

- Atentamente.

@'@GOEIE%HO REGIONAL JE LI,
DIRECCION REGIONAL
HOSPITA, 47 Wiy RE |

Tap MARIO JOSE CEFFRING RODRIGUEZ
JEFE DE ART A D @fl 1S TRO MEDICO
bty P TarusS 1 a
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Anexo 07: Constancia de asesoria estadistica

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

HUACHO, 07 MAYO DEL 2026.

INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS
DE: LIC. EST. MELVIN MICHAEL BARZOLA QUICHIZ

ASUNTO: ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS

PRESENTE. -

Por medio de la presente, hago constar que yo, Lic. Melvin Michael Barzola Quichiz, identificado con
DNI N° 09612608, de profesion Licenciado en Estadistica, declaro haber asesorado la tesis para optar
el titulo de Médico Cirujano de los bachilleres Sifuentes Minaya, Edward Marcos y Solorzano Jurado,
Bryan Joaquin, titulada: “Técnicas quirdrgicas y las complicaciones postoperatorias, en adultos

intervenidos quirargicamente por apendicitis aguda en el Hospital Regional de Huacho, 2020-2023".

Los datos se codificaron en todas sus variables y se ingresaron en el Software Estadistico SPSS v25

para su procesamiento y analisis para la investigacion de los investigadores.

Atentamente,

Cc Archivo
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Anexo 08: Registro fotografico de recoleccion de informacion
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Anexo 09: Base de datos en Excel

B - i ficada_aper

Insertar  Disposicidn depdgina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuds  Acobat  Disefio detabla {Queé desea hacer?

fi: | - ==E o |[Ekeies Generst B 2 [Normal | suens [[]| & 2 & );:‘Lm by O . B,
-pushig PR = Tonmjua e e W M| || rasorrm 077 ey e | o | 2
Potapapeies Fuente s Aineacén ! imero & stios Celda Edicén Complementos |adobe Acobatl
P2 - £ o v
; 0_cod Tecnica Diagnostico_postoperatorio  Apendicitis_grupo :’;’;“;‘;d Anio Complicacion C°'""::“:'°" Tipo_complicacion
2 1 156262 37372 Masculino 1 Laparoscépica 0 APENDICITIS AGUDA No complicada 0o 2m 0No Ninguna
3 2 104223 42422 Femenino 0Laparoscpica 0 APENDICITIS AGUDA Nocomplicada 0 0m 0o Ninguna |
4/ 3 38988 26 282 Femenino 0 Abierta 1 APENDICITIS AGUDA No complicaia 0 2 0No Ninguna
5 4 154344 34 343 Masculino 1 Abierta 1 APENDICITIS AGUDA No complicaa 0 2m 0No Ninguna
6 5 215640 45 452 Femenina 0 Abierta 1 APENDICITIS AGUDA No compicada 0o o 0No Ninguna
vl 8 158934 34 342 Femenino 0 Abierta 1 APENDICITIS AGUDA No compicada 0w 0o Ninguna
8 7 282643 20202 Femenino 0 Abierta 1 APENDICITIS AGUDA No complicada o 2 0No Ninguna
9 8 118420 3737 Femenino 0 Ablerta | APENDICITIS AGUDA No complicada 0 2m 0No Ninguna
10 9 210459 19.19a Masculino 1 Abierta 1 APENDICITIS AGUDA No complicat 0 0o Ninguna
11 10 39894 24 242 Masculino 1 Abierta 1 APENDICITIS AGUDA No compicada 0 o 0No Ninguna
12 1 ars7 50502 Femenino 0 Abierta 1 APENDICITIS AGUDA No complicata 0o 2m 0No Ninguna
13 12 160300 333% Femenino 0 Abierta 1 APENDICITIS AGUDA No compicada 0 0o Ninguna
1 148730 36 3 Femenino 0 Abierta . 1 APENDICITIS AGUDA Nocomplicada 0 0No Ninguna
15 14 261488 21212 Femenino 0 Abiert 1 APENDICITIS AGUDA No complicaa 0 2m 0No Ninguna
16 15 153018 5353 Femenino 0 Ablerta 1 APENDICITIS AGUDA No complicada 0o 2% 0No Ninguna
17 18 343521 58 582 Femenino 0 Abierta 1 APENDICITIS AGUDA No compicada 0 0o Ninguna
18 17 91281 58 582 Masculino 1 Abierta 1 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA  Compiicada 1 2020 0No Ninguna
AN 420750 20 203 Femenino 0 Abierta 1 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA _Cornplicada 1 2020 0No Ninguna
2 19 419562 26 %2 Femenino 0 Laparoscépica 0 APENDICE COMPLICADA Compiicada 1 220 0No Ninguna -
|_BASECODIFICADA | DICCIONARIO_CODIGOS | RESUMENVALIDACION | ) < D

tnto &y Accesilbiad: todo comeds Pomedio: 0 GSTEZM  Recento 957 _sumar 09 [JE) s p——

B - g o base_codificada apendicits - Excel

L ncotsr  Disposicioncepigina  Formuias  Datos  Review Vit Ayuda  Acobat ade ©Q  ;Qué deseahacer?

i g‘vc“"" Culto -In General q B ¥ [Nomal Bueno TN St Sv e O . B
Peger E::::hmm Wcs- (o oo m g g | Fomte Dwfomsoincoedts | Newrl Insta Erina Fomuto l?::t;""' Ondnay By | Complementes | e
Porapapeles Fuente 5 Nimero 5 Esios | Cecas tdidén Conglementos | Adobe Acobat]
Al i £ Variable v
A [ £ F 6 H J K L M N o [=
i Variable Nota
2 [Sexo_cod 0 Femerino
3 |Sexo_cod 1 Mascuiino
4 Tecnica_cod 0 Laparose pica Grupo de referencia sugendo
5 |Tecnics_cod 1 Abjerta Exposicion principal sugenida
& Apendicitis_grupo_cod 0 Mo complicada Incluye APENDICITES AGUDA simple
nchuye complicada, congestiva, necrosada, perforada, pertorits, supurada o
7 |Apendiciis_crupo_cod 1 Complicada plasiren
8 Complicacion 0MNo Caontrol
9 |Complicacion 150 Caso
10 Tipo_compli cod 0 Ningura Sin
11 Tipo, cod 1150
12 Tipo_complicacion_cod 2 Seroma Complicacién no infecciosa
13 | Sublipo_complcacion_cod 11501 Superficial
14 Subtipo_complcacion_cod 2501 Frofunda
15 Sustpo_compleacion_cod 3501 Grganolespacia
16 Subtipa cod 11 Seroma agudo
17 Subtpo, cod 12 Seroma cré
18150 0o
18150 180
20 Serama 0N
21 |Seroma 180
n
23]
b7
b
26
27
2]
2]
]
31
E)
ES
2
3|
S
a7
£ |
] 5

BASE_CODIFICADA | DICCIONARIO_CODIGOS | RESUMEN VALIDACION @ < v




Anexo 10: Procesamiento de datos en SPSS
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1 “edwarcisav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Eitor de datos. - 9 X
Archivo  Edar  Ver Datos Transformar Analzar  Gréficos  Utlidades  Ampli Ventana  Ayuda
e B -3 10
[ Visible: 8 de 8 variatle
& edad ‘ & sexo &M-:diciﬁi &Ac’t:::.i & Complicacion ‘ & Teomp iso & seroma . ‘ . ‘ . ‘ . ‘ . ‘ . ‘ . ‘ . ‘ . ‘ . ‘ . ‘ -
7 1 o o 0 0 o o
2 1 0 0 0 0 0 0
3 [ 0 1 0 0 0 0
3 0 [} 1 0 0 0 0
o o [} 1 0 0 0 0
u 0 0 1 0 0 0 0
2 1 o 1 o o o o
7 0 0 1 0 0 0 0
19 1 0 1 0 0 0 0
2 1 0 1 0 0 0 0
£ 0 ] 1 0 0 0 0
£ 1 0 1 0 0 0 0
» 1 0 1 0 0 0 0
21 0 o 1 0 0 o o
53 1 0 1 0 0 0 0
B 1 0 1 0 0 0 0
£ 0 1 1 0 0 0 0
20 o 1 1 o o o a
» 1 1 0 0 0 0 0
2 o o 1 o o o o
2 0 0 1 0 0 0 0
52 1 0 1 0 0 0 0
2 1 0 0 0 0 0 0
% 0 0 1 0 0 0 0
s 0 0 1 0 0 0 0
k<] 0 0 1 0 0 0 0
19 1 0 1 0 0 0 0
5 0 0 1 0 0 0 0
a 0 0 1 0 0 0 0
EY 0 0 1 0 0 0 0
38| o o 1 o o o a
2 0 0 1 0 0 0 0
32 0 o 1 o o o o
g 0 0 1 0 0 0 0
21 1 0 1 0 0 0 0
I (] 0 1 0 0 0 0
Y
181 8PSS Statistics Processor estalisto | | [Unicods:ON |
48 dwispy Documentoz] - M 5955 Satstcs Visor P
Achivo  Editar  Ver Datos Transformar [nsertar  Formato  Analizar  Ordficos  Uiiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
=
SHER I M e ABaE 25 He
@ (& Resuttado =
* Tablas cruzadas
o Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vélido Partido Total
Pruebas de chi-c.| N Porcantaje N Porcentaje N Porcentaje
egisto ‘Apendicectomia ~ 967 1000% o 0.0% 97 1000%
Titlo
Notas
Tabla cruzada Apendicectomia®seroma
Pruebas de chi-ct| No sooma si Total
L Recuento 138 8 146
0 dentiode wse ss%  1000%
Apendicectomia
Racuento 698 123 a1
i % dentro de 850% 150%  100.0%
Pruebas de chic
Total 836 REll 967
egisto 86.5% 135%  1000%
egistro
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotic: exacta exacta
Valor o (ilateral)  (viateral) _ (unilatera)
Chi-cuadrado de 9,557% 1 002
Pearsan
Carreccidn de 8,762 % 003
continuidad®
Raztndeverosimiiiud 11,543 1 001
Prusba sxacta de Fisher o0 o0
Asociacion lineal por 9,547 1 002
ineal
N de casos validos. 967
2.0 casillas (.0%) han que 5.
1978
b. 8610 se ha calculado para una tabla 22
Estimacion de riesgo
T Intervalo de confianza de 95 %
[ 16M SPSS Statistics Processorestélisto | | UnicodeiON




Anexo 11: Matriz de consistencia
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“TECNICAS QUIRURGICAS Y COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN ADULTOS CON APENDICITIS AGUDA DEL

HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO EN 2020-2023"

Sifuentes Minaya, Edward Marcos
Solorzano Jurado Bryan Joaquin

AUTORES:
ASESOR: Dr. Flores Perez Edwin Mosiah
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL JUSTIFICACION VARIABLES METODOLOGIA
¢ Cual es |a asociacion entre |Determinar |a asociacion vanable
la técnica quirlrgica y las entre la técnica quirlrgicay (X):Complicaciones
complicaciones las complicaciones postoperatorias
postoperatorias en adultos  |postoperatorias en adultos apendiculares.
intervenidos quirGrgicamente|intervenidos quirirgicaments|
por apendicits agudaenel |por apendicits agudaenel . =T et
Hospital Regional de Hospital Regional de vanable. ‘,Y)' '.l;:e:mcas
Huacho durante el pericdo  |Huacho durante el periodo oo
2020-20237 2020-2023.
PROBLEMAS 8 Fao
ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS |investigacion se justifica DIMENSIONES El tipo de investigacion)

1. ¢Cusles son las
caracteristicas generalesde
|los adultos intervenidos
quirGrgicamente por
apendicitis aguda en el
Hospital Regional de
Huacho durante el periodo
2020-2023?

1. Describir las
caracteristicas generalesde
los adultos intervenidos
quirlrgicamente por
apendicitis aguda en el
Hospital Regional de
Huacho durante el periodo
2020-2023.

porque la apendicitis

|aguda constituye una de

|as principales causas
de abdomen agudo
quirlrgico y continia
ssociandose a diversas
complicaciones
postoperatorias. En este
sentido, el estudio

. ¢Cual es la distribucion de
las complicaciones
postoperatorias en adultos
intervenidos quirirgicaments
por apendicits aguda en el
Hospital Regional de
Huacho durante el pericdo
2020-20237

2. Identificar |a distribucion
de las complicaciones
postoperatorias en adultos
intervenidos quirirgicamente|
por apendicitis aguda en el
Hospital Regional de
Huacho durante el pericdo
2020-2023.

permitira determinar la
asociacion entre las
técnicas quirlrgicas
empleadasy las
complicaciones
postoperatorias en
pacientes adultos con
apendicitis aguda,

3. (Cusl es la asociacion
entre |a técnica quirlrgica y
las complicaciones
postoperatorias en adultos
intervenidos quirlrgicaments
por apendicits aguda en el
Hospital Regional de
Huacho durante el periodo
2020-20237

3. Determinar la asociacion
entre la técnica quirlrgicay
las complicaciones
postoperatorias en adultos
intervenidos quirGrgicamente|
por apendicitis aguda en el
Hospital Regional de
Huacho durante el periodo
2020-2023.

generando evidencia
cientifica Gtil para
mejorar los protocolos
de manejo quirlrgico.
Asimismo, los
resultados contribuiran a
|la toma de decisiones
del personal de salud
del Hospital Regional de

4. ;Cual es la asociacion
entre |a técnica quirlrgicay
|!a infeccion de sitio
operatorio en adultos
intervenidos quirirgicaments
por apendicits aguda en el
Hospital Regional de
Husacho durante el pericdo
2020-20227

4. Determinar la asociacion
entre la técnica quirlrgicay
la infeccion de sitio
operatorio en adultos
intervenidos quirirgicaments|
por apendicits agudaen el
Hospital Regional de
Huacho durante el pericdo
2020-2023.

Huacho, favoreciendo
estrategias orientadas s
Ia prevencion de
complicaciones,
optimizacion de
recursos y
fortalecimiento del
conocimiento para
futuras investigaciones.

5. ¢Cual es la asociacion
entre |a técnica quirlrgicay
el desarrollo de seroma en
adultos intervenidos
quirGrgicamente por
apendicitis aguda en el
IHospiul Regional de

Huacho durante el periodo
2020-20237

5. Determinar la asociacion
entre |a técnica quirlrgicay
el desarrollo de seroma en
adultos intervenidos
quirirgicamente por
apendicitis aguda en el
Hospital Regional de
Huacho durante el periodo
2020-2023.

D1: Técnica quirurgica
abierta

D2: Tecnica quirurgica
laparoscopica

d1: Seroma

d2: infeccion de sitio
operatono

es observacional, ya
que busca determinar
|a relacion que existe
entre |as técnicas
quirlrgicas empleadss
y las complicaciones
posquirlrgicas
apendiculares. Se
utilizara un disefio no
experimental debido s
que se realizara la
investigacion sin
manipular
deliberadamente las
variables. El nivel de
investigacion es
correlacional porque
examina la relacion
entre dos o mas
variables para
determinarsi estan
asociadas, sin implicar
una relacion causal. El
enfoque serd
cuantitativo, ya que se
recopilaran datos para
establecer la variable
de analisis, basado en
la medicion
matematicay el
analisis estadistico de
los resultados y su
interpretacion.




