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ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DE ENFERMEDAD Y LOS HALLAZGOS QUIRURGICOS DE LAS
APENDICITIS EN EL HOSPITAL SAN JOSE CALLAO- 2018

Alvarez-Villazante, Scarlet Luzmilal ?; Rios-Burranca, Marianal-2.b

RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el tiempo de enfermedad y los hallazgos quirtrgicos de las apendicitis en el Hospital San

José Callao, 2018

Materiales y Métodos: Estudio transversal, analitico de cardcter retrospectivo. La poblacidn estuvo conformada por 122 pacientes
atendidos en el Servicio de Emergencia de Cirugia del Hospital San José. No se incluyeron a los pacientes cuyo resultado operatorio
fue diferente al de apendicitis o aquellas historias que no se encontraban disponibles por estas cursando un proceso

administrativo, que para la seleccidn, no se presentd ningun caso.

Resultados: El diagnostico post operatorio con mayor porcentaje fue la apendicitis aguda necrosada (45.9%), seguido de la
apendicitis aguda supurada (33.6%). Al analizar el tiempo de enfermedad segun el diagndstico de la cirugia, tenemos que las
apendicitis a mayor grado de complicacion, las medianas del tiempo son mas grandes, estas van desde una apendicitis aguda
congestiva cuya mediana es de 16(11-27) horas, hasta un plastrén apendicular por apendicitis aguda cuya mediana es de 76(73-
79). Luego describimos la asociacion entre los diferentes tiempos estratificados y el diagndstico de apendicitis no complicada y
complicada, seglin Atema et al 2%, donde se observa que el tiempo que permanece el paciente en el domicilio tiene una mediana
de 23(16-28) horas en las apendicitis no complicadas y 34(30-37) horas en las apendicitis complicadas, en otros tiempos para esta

investigacion no se encontro diferencias significativas.

Conclusiones: Existe asociacion entre el tiempo de enfermedad y los hallazgos quirdrgicos en los pacientes con apendicitis en el

Hospital San José del Callao - 2018. A mayor tiempo de enfermedad es mayor la complicacion que se presenta.

Palabras claves: apendicitis, apendicectomia, complicacién post operatoria
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ASSOCIATION BETWEEN TIME OF DISEASE AND THE APPENDICITIS SURGICAL FINDINGS IN THE
HOSPITAL SAN JOSE IN CALLAO- 2018

ABSTRACT

Objective: To determine the association between the time of illness and the surgical findings of appendicitis at the San José Callao

Hospital, 2018

Materials and Methods: Cross-sectional, retrospective analytical study. The population was made up of 122 patients treated in the
Emergency Surgery Service of the San José Hospital. We did not include patients whose operative outcome was different from that
of appendicitis or those histories that were not available due to an administrative process, which for the selection, no case was

presented.

Results: The post-operative diagnosis with the highest percentage was acute necrosed appendicitis (45.9%), followed by suppurated
acute appendicitis (33.6%). When analyzing the time of illness according to the diagnosis of the surgery, we have that appendicitis
to a greater degree of complication, the median times are larger, these range from an acute congestive appendicitis whose median
is 16 (11-27) hours, to an appendicular plastron due to acute appendicitis whose median is 76 (73-79). He then describes the
association between the different stratified times and the diagnosis of uncomplicated and complicated appendicitis, according to
Atema et al 2, where it is observed that the time the patient remains at home has a median of 23 (16-28) hours in the uncomplicated
appendicitis and 34 (30-37) hours in complicated appendicitis, at other times for this investigation no significant differences were

found.

Conclusions: There is an association between the time of illness and surgical findings in patients with appendicitis at the San José

del Callao Hospital - 2018. The longer the disease, the complication that occurs is greater.

Keywords: appendicitis, appendectomy, post operative complication
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INTRODUCCION

La apendicitis, es definida como una inflamaciéon aguda del apéndice que puede iniciarse por
obstruccion luminal por un fecalito, hiperplasia linfoide (secundaria a infecciones virales),
inflamacién, en casos raros, parasitos (lombrices intestinales, especies de ascaris)®. La
incidencia de las apendicitis es aproximadamente 8.5% en los hombres y 6.7% en las mujeres,
es mas comun en los grupos etarios comprendidos entre la segunda y tercera década de vida*
%, 7 En el Perd, se han realizado estudios a fin de determinar si incidencia y esta es de 9.6 por
10 000 habitantes, sin embargo cabe mencionar que el departamento con mayor incidencia es
Madre de Dios con 22.5 por 10 000 habitantes®.

El tiempo invertido observando los signos y sintomas a fin de afinar el diagndstico de apendicitis,
ha influido en la presencia de las complicaciones como perforacion del apéndice, apéndice
gangrenado, presencia de abscesos o de flemones??, incrementandose también la estadia
hospitalaria y los costos hospitalarios?t.

Cameron et al'* en su revision sistematica publicada en el 2017 incluyeron 34 articulos y
encontraron 8 estudios que asociaron el tiempo de 12 horas de permanencia en el hospital desde
la admision hasta la cirugia con algunas complicaciones como el incremento de los casos de
perforacién y gangrena. Tres estudios asociaron a tiempos entre 18 y 24 horas elevandose los
costos hospitalarios tal como lo encontrado en el estudio de Narsule et al'*. Dos estudios al
analizar los tiempos no encontraron asociacion, un estudio con 230 pacientes encontrd
asociacién en tiempos mayores a 6 horas. Una de las conclusiones de la revisién indica que
pasado las 24 horas aparecen las complicaciones post operatorias relacionadas a infecciones
de la zona de la cirugia.

Otros autores como Al-Qurayshi et al * en el 2011 y Patel et al*®* en el 2018 encontraron

asociacién entre las complicaciones y un tiempo mayor a las 24 horas de llegada a la admision
hospitalaria y es mayor si esta se produce en fin de semana.

Omari et al ¥ en el 2014 describe que los pacientes con apéndice perforada estan por encima
de las 79.6 horas e Ingraham et al'® en el 2010 refiere que el 75.2% de las pacientes con
apendicectomia operadas dentro de las 6 horas no se asociaciébn con presencia de
complicaciones. Busch m et al'? reporto que en tiempos mayores a 12 horas se presentaban
complicaciones relacionadas a la perforacion de las apendicitis. Bangu et al'® en su revisién
sistematica busco relacionar complicaciones en tiempos mayores a 12 horas, Sanabria A et al?®
encontrd que la complicacién no solo depende del tiempo son de otros factores.

En Per(, Durand A%! y Ticona 022 han realizado el analisis de la relacién del tiempo y la aparicion
de las complicaciones en la apendicitis aguda encontrando que existe relacion, el primero nos
indica en tiempos mayores a 24 horas y el segundo determina la media de 12 horas para el grupo
gue presenta complicaciones. Ledn K23 en su estudio realizado en menores de 14 afios en el
Hospital Rezola de Cafiete reportd que las complicaciones se presentan en tiempos mayores a
48 horas.

La evidencia nos indica que es necesario seguir investigando sobre los tiempos que transcurren
desde el inicio de la enfermedad hasta la solucion quirdrgica de las apendicitis.

El objetivo de mi investigacion busca responder a la siguiente pregunta ¢ Existe asociacion entre
los tiempos transcurridos y los hallazgos quirtrgicos en los pacientes de apendicectomia en el
Hospital San José, Callao? Esta evidencia ayudara a mejorar los protocolos para un diagndstico
oportuno y un manejo eficaz de la patologia.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion
Es un estudio analitico, transversal, retrospectivo realizado en el Hospital San José, Callao, Peru.

El marco muestral se construyo con la lista de pacientes que ingresaron al servicio de emergencia
de Cirugia del Hospital San José, siendo un total de 179 pacientes con el diagnostico operatorio
de Apendicitis entre el 01 de enero al 31 de diciembre del 2018. Sobre esta poblacion se calculd
la muestra usando la férmula del calculo de proporciones p=q=50%, con un 95% de confianza y
5% de error la muestra fue de 122, los que fueron seleccionados de manera aleatoria usando
Excel. No se incluyeron a los pacientes cuyo resultado operatorio fue diferente al de apendicitis
y las historias clinicas que no se encontraban disponibles por procesos administrativos, fueron
remplazados siguiendo el muestreo aleatorio. Que para la seleccion no se presenté ningun caso.

Variables y mediciones

La variable independiente: tiempo de enfermedad del paciente con apendicitis que se estratifico
en: - Tiempo de evolucién domiciliaria, este tiempo marca desde el inicio de los sintomas referido
por el paciente hasta su llegada a la emergencia del Hospital. — Tiempo de diagndstico, es el
tiempo transcurrido desde su llegada a la emergencia hasta la emision de la orden de
intervencion quirdrgica. — Tiempo pre-quirdrgico, es el tiempo transcurrido de espera del paciente
hasta la intervencion quirdrgica. —Tiempo quirlrgico, es el tiempo que dura la intervencién de la
apendicectomia. —Tiempo total de la enfermedad, es el tiempo transcurrido desde el primer
sintoma referido por el paciente hasta la finalizacién de la cirugia.

Variable dependiente: Hallazgos quirdrgicos de la apendicectomia, clasificAndose en dos
categorias segun la publicacién de Atema et al 24, las apendicitis no complicadas: las agudas
congestivas y agudas supuradas, y las complicadas: las apendicitis perforadas, gangrenosas y
las peritonitis. Para nuestro estudio se adicioné a este grupo de apendicitis complicadas al
Plastron.

Se controlaron las variables sexo, edad que se categorizé en poblacion adolescente, y la
poblacién adulta en intervalos de 10 afios y >= 70 en un solo grupo, la variable sintomas que
refirieron los pacientes al llegar a la emergencia: dolor abdominal, dolor migra a fosa iliaca,
anorexia, vomitos, nauseas y fiebre se categorizaron segin su frecuencia de presentacion.

En la recoleccidn de datos, obtuvimos de la historia clinica la edad, sexo, fecha y hora del primer
contacto al llegar al hospital, los sintomas y signos que refiere el paciente, tiempo de enfermedad
referido por el paciente (fecha y hora de inicio), fecha y hora de la indicacion de la cirugia y fecha
y hora del inicio y finalizacién de la cirugia y por ultimo el diagnostico post operatorio.

Andlisis estadistico

Se realiz6 el ingreso de datos a una matriz Excel y para el andlisis se usaron los softwares
estadisticos SpSS v21 y Stata v14. Se realiz6 un andlisis descriptivo a fin de determinar los
outliers y controlarlos; se identificaron 2 outliers y para controlarlos se buscé el diagnéstico
correcto en la historia clinica a fin de que no afecte los resultados ambos corresponden a los
Plastron. Se hizo el andlisis univariado para describir a la poblacién a través de medidas de
tendencia central y para el bivariado se usaron las pruebas estadisticas Kruskal Wallis, U de
Mann Whitney.
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Consideraciones éticas

El presente estudio servird como cumplimiento parcial de los requisitos para la obtenciéon del
titulo médico cirujano de la autora Alvarez. El estudio fue presentado al Comité De Etica e
Investigacion Cientifica de la Universidad Cientifica del Sur (c6digo de registro: 114-2019-
PRES15), con el estudio aprobado, se pidié la aprobacion del Hospital San José para la
recoleccion de datos garantizando la privacidad de la informacién de los pacientes las cuales
fueron tratados a través de un ID creado a fin de evitar el uso de sus nombres.

RESULTADOS

De los 122 pacientes que ingresaron al estudio, la edad media fue de 34.5 (DE=15.2) afios con
un minimo de 16 afios y un maximo de 80 afios. En su gran mayoria fueron del sexo masculino
y el grupo etario en mayor porcentaje pertenece al de 20 a 29 afios con un 33.6%.

TABLA N° 1 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPOS ETARIOS Y SEXO DE LOS
PACIENTES CON APENDICECTOMIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO - 2018

Variables N° %

Distribucién por grupos etarios

<19 17 13.9
20-29 41 33.6
30-39 25 20.5
40-49 18 14.8
50-59 8 6.6
60-69 10 8.2
270 3 25
Total 122 100.0

Sexo del paciente

F 56 45.9
M 66 54.1
Total 122 100.0

Al llegar a la emergencia todos los pacientes refirieron sentir dolor, el 88.5% sintieron que le dolor
migraba a la fosa iliaca, el 83.5% tubo anorexia, el 56.9% tubo nauseas, el 58.3% presento fiebre
y el 17.8% refirid6 haber presentado vomitos. En el grafico n°l se presenta la cantidad de
sintomas a la llegada a la emergencia, el 42% refiri6 tener de 1 a 3 sintomas tornandose el
diagndstico de apendicitis mas complicado y el 9% presenté 6 sintomas.
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GRAFICO N° 1 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS SINTOMAS A LA VEZ EN EL
PACIENTE DE APENDICECTOMIA EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO - 2018

m 1 Sintoma
M 2 Sintomas
M 3 Sintomas
B 4 Sintomas
5 Sintomas
M 6 Sintomas

El diagnostico post operatorio de estos pacientes, en su mayor proporcidon estuvo en los
pacientes con apendicitis aguda necrosada (45.9%) seguido de la apendicitis aguda supurada
33.6% (Tabla N°2). Al clasificarlo siguiendo los criterios de Atema et al, tenemos que 73 casos
son apendicitis complicadas y representan el 59.8% y las no complicadas fueron 49 casos
(40.2%).

TABLA N° 2 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS DIAGNOSTICOS DE SALIDA POST
OPERATORIO DE LOS PACIENTES CON APENDICECTOMIA DEL HOSPITAL SAN JOSE
DEL CALLAO —2018

Diagndstico confirmatorio de la cirugia N° %
Apendicitis aguda congestiva 8 6.6
Apendicitis aguda necrosa 56 45.9
Apendicitis aguda perforada 7 5.7
Apendicitis aguda perforada més peritonitis generalizada 4 3.3
Apendicitis aguda perforada més peritonitis localizada 4 3.3
Apendicitis aguda supurada 41 33.6
Plastron apendicular por peritonitis aguda necrosada 2 1.6
TOTAL 122 100.0

Al analizar el tiempo de la enfermedad (desde la aparicion del primer sintoma referido por el
paciente hasta la finalizacion de la intervencion quirdrgica) segun el diagndstico de la cirugia,
tenemos que las apendicitis a mayor grado de complicacion, las medianas de los tiempos son
mas grandes, estas van desde una apendicitis aguda congestiva cuya mediana es de 16(11-27)
horas, hasta un plastron apendicular por apendicitis aguda necrosada cuya mediana es de 76(73-
79) horas, resultados estadisticamente significativos. (Tabla N°3).
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TABLA N° 3 TIEMPO DE ENFERMEDAD SEGUN DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO EN
LOS PACIENTES CON APENDICECTOMIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO - 2018

TIEMPO DE ENFERMEDAD

DIAGNOSTICO DE SALIDA DE CIRUGIA Mediana RIC N° p-valor
Apendicitis aguda congestiva 16 (11-27) 8

Apendicitis aguda supurada 29 (26-34) 41

Apendicitis aguda necrosada 37.5 (34-41) 56

Apendicitis aguda perforada 47 (40-53) 7 <0.001*
Apendicitis aguda perforada mas peritonitis localizada 52.5 (47.5-67.5) 4

Apendicitis aguda perforada mas peritonitis generalizada 56 (50-70.5) 4

Plastron apendicular por apendicitis aguda necrosada 76 (73-79) 2

*Prueba estadistica Kruskal Wallis

Al ver como estan distribuidos los tiempos debidamente estratificados dentro de cada diagnostico
post operatorio, se encuentra que el tiempo de evolucién domiciliaria alberga la mayor cantidad
de horas en relacion a todos los diagndsticos post operatorios, siendo el diagnostico de
apendicitis aguda congestiva quien tiene la menor mediana en horas que es de 9.5(4-20.5) y la
de mayor mediana en horas es el plastrén apendicular con 70.5(68-73) (Tabla N°4) cabe resaltar
que estos resultados son descriptivos por la poca cantidad de casos en cada diagnéstico post
operatorio, por lo que de aqui en adelante se analizara siguiendo la clasificacion de Atema et
a|24.

TABLA N° 4 DISTRIBUCION DE LAS MEDIAS DE LOS TIEMPOS EN HORAS SEGUN
DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO EN LOS PACIENTES CON APENDICECTOMIA DEL
HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO - 2018

Tiempo de Tiempo
evoIl_Jc_iQn_ T_iemp,o c_ie Tiempo _ quirargic Tiempo Total
domiciliaria  diagnostico preoperatorio 0 en
en horas en horas en horas horas
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana (RIC)
(RIC) (RIC) (RIC) (RIC)
Apendicitis aguda
congestiva 9.5(4-20.5)  1(1-1.5) 1(1-2) 1(1-1) 16 (11-27)
Apendicitis aguda
supurada 23(19-28) 1(1-1) 2(1-3) 1(1-1) 29(26-34)
Apendicitis aguda 32(29-35.5)  1(1-1) 2(1-2) 1(1-1) 37.5(34-41)

necrosada
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Apendicitis aguda

perforada 37(36-41) 1(1-9) 2(1-2) 1(1-1) 47(40-53)
Apendicitis aguda
perforada mas peritonitis  47.5(40.5-62) 1.5(1-2.5)  2(1.5-3) 1(1-1) 52.5(47.5-67.5)

localizada

Apendicitis aguda
perforada mas peritonitis 51.5(45-66.5) 1(1-1) 1.5(1-2) 1(1-1) 56(50-70.5)
generalizada

Plastron apendicular por
apendicitis aguda 70.5(68-73) 2(2-2) 0.5(0-1) 1(1-1) 76(73-79)
necrosada

En la tabla N°5, se describe la asociacién entre los diferentes tiempos estratificados y el
diagndstico de apendicitis no complicada y complicada, donde se observa que el tiempo que
permanece el paciente en el domicilio tiene una mediana de 23(16-28) horas en las apendicitis
no complicadas, versus 34(30-37) horas en las apendicitis complicadas, en los otros tiempos
para esta investigacion no se encontrd diferencia significativa entre el complicado y el no
complicado. El tiempo de enfermedad para las apendicitis no complicadas es de 28(32-34) horas
y complicadas es de 39(34-45) horas, resultados estadisticamente significativos.

TABLA N° 5 ASOCIACION DEL TIEMPO DE ENFERMEDAD EN LOS PACIENTES
COMPLICADOS SEGUN DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO DE LAS APENDICECTOMIAS
DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO - 2018

Mediana  RIC. N°. p-valor

Tiempo de evolucion

domiciliaria en horas Complicado 34 30-37 73 <0.000*
No complicado 23 16-28 49

Tiempo de diagnostico en

horas Complicado 1 1-2 73 >0.198*
No complicado 1 1-1 49

Tiempo preoperatorio en

horas Complicado 2 1-2 73 >0.934*
No complicado 2 1-2 49

Tiempo quirdrgico en horas Complicado 1 1-1 73 >0.913*
No complicado 1 1-1 49

Tiempo total de enfermedad

en horas Complicado 39 34-45 73 <0.001*
No complicado 28 22-34 49

* Prueba estadistica U de Man Whitney
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DISCUSION

En el presente estudio tal como lo refieren otras investigaciones en mas frecuente la apendicitis
en la poblacién adulta, cuya media de la edad es 34.5 afios, y la mayor incidencia la tienen los
varones 54.1%. Resultados similares a lo encontrado en el estudio de Atema et al?*, donde
reportan que la media de la edad fue de 37 afios y el 54.4% fueron varones. El estudio de Bush
et al*? encontré una data muy similar, la media de la edad fue de 37.9 afios y la incidencia en
varones fue de 53.9%.

En relacién a los signos y sintomas relacionados al diagnéstico de la apendicitis, se encontré que
el 9% llega a presentar todos los signos y sintomas para un diagndstico temprano y el 42%
presenta de 1 a 3 signos y sintomas lo que dificulta el diagndstico y su intervencién temprana,
extendiendo los tiempos de permanencia en el hospital.

En relacién a los tiempos, el tiempo no tratado; es decir el tiempo de permanencia en el hogar
tiene una mediana de 23(16-28) horas en la no complicada y 34(30-37) horas en la complicada,
esto puede explicarse con la demora de aparicién o reconocimiento de los signos y sintomas.
Desde que el paciente llega a la emergencia del Hospital hasta la indicacién de la cirugia con el
diagndstico confirmatorio de la apendicitis pasa una mediana de 1(1-1) horas en la no complicada
y 1(1-2) horas en la complicada y esperan para la cirugia otro tiempo similar de 1(1-1) horas en
las no complicadas y 2(1-2) horas en la complicada, la cirugia dura menos de 1 hora en ambos
grupos. Estos resultados hospitalarios estan influidos por los propios procesos que tiene el flujo
de atencion. Estos tiempos encontrados se comportan de manera similar por lo reportado por Al-
Qurayshi **> donde el 83.4% de las apendicectomias son realizadas dentro de las 24 horas desde
la admision. Giesen et al?® con los datos de 6 Hospitales docentes de Paises Bajos, describe los
tiempos desde la admision hasta la cirugia una media de 7 horas, un tiempo mayor al que
encontramos en el Hospital San José, y el tiempo desde la aparicion del primer sintoma hasta la
cirugia describen 1.8 dias cuyo tiempo es similar al que tenemos, la diferencia es que el paciente
peruano demora en llegar y se complica mas.

En el estudio encontramos que la media del tiempo de las apendicitis no complicadas tiene la
mediana de 28(22-34) horas y las complicadas tienen una mediana de 39(34-45) horas. En el
estudio de Sanabria et al?® en tiempos mayores a 48 horas se encuentran las apendicitis
complicadas.

Si observamos las apendicitis que mas tiempo de enfermedad tuvieron son las apendicitis
complicadas, siendo el plastron apendicular con apendicitis aguda necrosada tiene una mediana
de 76(73-79) horas, el con menor tiempo es la apendicitis aguda congestiva con 16(11-27) horas.
Lo que nos indica que, a mayor tiempo, la complicacion de la apendicitis es mayor.
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ANEXOS

Estimada estudiante:

El presente correo tiene como fin informarle que su
proyecto “Asociacion entre el tiempo de enfermedad y los
hallazgos quirirgicos de las apendicitis en el Hospital San
Jose Callao - 2018", con codigo "114-2019-PRE15.", ha sido
APROBADO por la Carrera de Medicina Humana.

Atentamente,

Saludos cordiales,
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C | E N T|F |C

INVESTIGACION AD CIENTIFICA DEL SUR

CONSTANCIA N° 64 -CIEI-CIENTIFICA-2019

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cédigo de registro: 114-2019-PRE15

Titulo: Asociacién entre el tiempo de enfermedad y los
hallazgos quirdrgicos de las apendicitis en el Hospital
San Jose Callao - 2018

Investigador principal: Scarlet Luzmila Alvarez Villazante

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente.

En tal sentido, esta aprobacién carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificade de cualquier forma. Toda enmienda, afadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
25 de setiembre del 2020), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 26 de marzo de 2019

Méd, Fernando M. Runzer Colmenares
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacién

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




% TESIS CIENTIFICA

UNIVERSIDADCIEN

IENTIFICA
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Lima, 30 de enero del 2020

Los integrantes del jurado de tesis:
Presidente: Mg. JORGE ENRIQUE OSADA LIY
Integrante: Mg. HORACIO CHACON TORRICO
Integrante: Esp. SANDRO YANICK CANO GAMARRA

Se reunen para evaluar la tesis titulada:
ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DE ENFERMEDAD Y LOS HALLAZGOS QUIRURGICOS DE LAS
APENDICITIS EN EL HOSPITAL SAN JOSE CALLAO-2018

Presentada por el bachiller:
e SCARLET LUZMILA ALVAREZ VILLAZANTE

Para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.
Asesorado por:

e Mg. MARIANA RIOS BURRANCA

Luego de haber evaluado el informe final de tesis y evaluado el desempeiio de los estudiantes
en la sustentacién, concluyeron de manera unanime (>4.por mayoria simple ( ) calificar a;

f_lntei(a__n;e 1: SCARLET LUZMILA ALVAREZ VILLAZANTE | Nota (Escrito)
| Aprobadeo (=) [ Aprobado - Muy buena( ) [ Aprobado — Sobresaliente () [ Desaprobado{ ) |

Los miembros del jurado firman en sefial de conformidad.
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Presidente del Jurado ] Miembro del jurado

Mg. JORGE ENRIQUE OSADA LIY Mg. HORACIO CHACON TORRICO
1/'( 7 ‘.(\\
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Esp. SANDRO YANICK CANO GAMARRA Mg. MARIANA RIOS BURRANCA
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAOQ { - 1 2
\f-““‘\;,‘: HOSPITAL SAN JOSE S’

“Aho de la Lucha contra la Corrupcion e Impunidad™

Callao, 29 de marzo de 2019

OFICIO Ne ' 7“/ ~2019-GRC / DE- UADI-HSJ

Srta. ALVAREZ VILLAZANTE, SCARLET LUZMILA

Asunto: Autorizacion poara Trabajo de Investigocion

Presente.-

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y comunicarle que se ha
visto por conveniente autorizar el desarrollo del Trabajo de Investigacion titulado “Asociacion
entre el tiempo de enfermedad y los hallazgos quirdrgicos de la apendicitis en el Hospital
San José del Colloo, 2018". Para ello, debera realizar las coordinaciones con la Unidad de
Apovyoe a la Docencia e Investigacion, a fin de brindar las facilidades que se requieren para los

procedimientos de su investigacion.

Sin otro particular, es propicia Ia oportunidad para reiterarle las muestras de mi consideracion

y estima personal

Atentamente,
i
REHORAL D AL
lv-" c'-l"" .“- ":J:;:f‘}, ':ll\' b2
CEERRANTIA CURAY
CARECIOR ETECUTVG
!iRMc‘/M{up ficrdr
\ www.hs).gob.pe Jr. Las Magnolias N2 475 — (Alt. Cdra.. 4 Av. Faucett)

hospjose@hsj.gob.pe Teléfonos: 3197830 Fax: 3199390
docencia.hsj@gmail.com Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
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FORMULARIO DE RECOJO DE DATOS

ESTUDIO: “ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DE ENFERMEDAD Y LOS RESULTADOS QUIRURGICOS
DE LAS APENDICITIS EN EL HOSPITAL SAN JOSE CALLAO- 2018

1. EDAD: ... 4. SEXO: it

2. HISTORIA CLINICA: ....ccvririine

3. NOMBRES Y APELLIDOS: ....cccriiiiiiiiiircciiinerceee e e
5

. Fecha de nacimiento: ......cccocvvevvveeivnense e,

6. En caso de ser de sexo femenino: EMBARAZO: .......ccoceevvveervueennen

8. Fecha de primer contacto con el hospital.............. Hora:.........
9. Presencia de sintomas al llegar al Hospital (emergencia):
(PUEDE MARCAR MAS DE UNO)

a- Dolor abdominal

b- Dolor migra a fosailiaca

c- Anorexia

d. nauseas

e. Vomitos
10. Signos encontrados en la emergencia:
(PUEDE MARCAR MAS DE UNO)

a. Hipersensibilidad en fosa iliaca (Murphy)

b. Resistencia muscular voluntaria

c. Rebote (Blumber)

d. Rovsing

e. Fiebre
11. Andlisis en la emergencia:
a. Hemograma: ...Sl......... NO......... LeucocCitos:....cccovveenurnnnen. Hb: ........
b. Examen de orina : ...Sl........NO......... Leucocitos:.....coovveeurueneee.
12. Ecografia: Sl......NO.......... Resultados : .....cceveeeeeeeeece e

13. Tiempo de enfermedad referido por el paciente: fecha de inicio: ...........
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15. Fecha del inicio de la cirugia: ......cccccuveuee. Horai.ccoveveeeeeecceem
16. Fecha y Hora de la finalizacién de cirugia: .....................Hora:...............
17. Tipo de cirugia:

a. Abierta

b. Laparoscdpica

c. No indica

19. Drenaje: Sl.ccevceveeeeeee.NOie

20. Fecha del Alta: .....coevevvveviececeenen,
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