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RESUMEN
Se realiz6 un estudio observacional de tipo retrospectivo, con el fin de determinar
las diferencias en presentacion clinica y evolucion de pacientes con apendicitis
aguda relacionado a pandemia covid-19 en un hospital de Iquitos. Se estudiaron
60 pacientes con diagnostico de apendicitis para cada periodo de marzo a junio
del 2019 y 2020. Se determiné que la poblacion predominante fue en su mayoria
adultos, de sexo masculino, pertenecientes al sector urbano. Se encontré que el
dolor migratorio estuvo presente en la totalidad de pacientes tanto en pre
pandemia como en pandemia; ademas, la hiporexia aumentd en un 10%; por el
contrario, se evidencié que en el periodo de pandemia hubo una disminucion del
15%, 11.7% y 6.7% en las frecuencias de aparicion de signo de Mc Burney
positivo, vomitos y nauseas, respectivamente. Ademas, se observé un mayor
porcentaje de apendicitis aguda no complicada como diagnéstico de ingreso en
el periodo de pre pandemia con 55.0%, mientras que en el periodo de pandemia
disminuy6 en un 15.0%. Por otro lado, la apendicitis aguda complicada como
diagnéstico de egreso, incrementd en 14.9%. La complicacion con mayor
porcentaje en ambos periodos fue el plastrén apendicular, que se incremento6 de
31.6% en pre pandemia a 51.7% en pandemia. El estudio determin6 que existe
diferencia significativa entre la presencia de complicaciones durante el periodo
de pandemia en comparacion con el periodo anterior (p valor= 0.042), ademas
de presentar 2 veces mas riesgo de complicaciones con respecto a los atendidos
en el periodo pre-pandemia (IC 95% [1.022 — 4.472]). Sin embargo, no se
encontrd diferencias significativas entre la estancia hospitalaria y el periodo de

ingreso, ni caracteristicas clinicas durante ambos periodos.

Palabras clave: apendicitis, presentacion clinica, pandemia.

viii



ABSTRACT
A retrospective observational study was carried out to determine the differences
in clinical presentation and evolution of patients with acute appendicitis related to
the covid-19 pandemic in a hospital in Iquitos. 60 patients diagnosed with
appendicitis were studied for each period from March to June 2019 and 2020. It
was determined that the predominant population was mostly adults, male,
belonging to the urban sector. Migratory pain was found to be present in all
patients both pre-pandemic and pandemic; in addition, hyporexia increased by
10%; On the contrary, it was evidenced that in the pandemic period there was a
decrease of 15%, 11.7% and 6.7% in the frequencies of appearance of positive
Mc Burney's sign, vomiting and nausea, respectively. In addition, a higher
percentage of uncomplicated acute appendicitis was observed as admission
diagnosis in the pre-pandemic period with 55.0%, while in the pandemic period it
decreased by 15.0%. On the other hand, complicated acute appendicitis as
discharge diagnosis increased by 14.9%. The complication with the highest
percentage in both periods was the appendicular plastron, which increased from
31.6% in pre-pandemic to 51.7% in pandemic. The study determined that there
Is a significant difference between the presence of complications during the
pandemic period compared to the previous period (p value = 0.042), in addition
to presenting 2 times more risk of complications compared to those treated in the
pre-pandemic period (95% CI [1.022 — 4.472]). However, no significant
differences were found between hospital stay and admission period, nor clinical

characteristics during both periods.

Keywords: appendicitis, clinical presentation, pandemic.



INTRODUCCION
La apendicitis aguda es la emergencia quirdrgica abdominal mas comuan en el
mundo y se estima que un 7% de la poblacion la tendra en algiin momento de
su vida.! Es una patologia que generalmente se da en la segunda y tercera
década de la vida. Segun estudios, la incidencia de apendicitis aguda es de
alrededor de 100 por cada 100,000 personas anualmente en Norteamérica;
ademas, es la causa de busqueda de atencion médica de cerca de 3.4 millones

de pacientes con cuadro clinico de dolor abdominal en emergencias.?

La situaciéon en Latinoamérica es similar; paises como México presentan cerca
de 140 casos por cada 100,000 habitantes.® La gravedad de la enfermedad se
refleja en una alta incidencia de perforacion intestinal en Latinoameérica, a pesar
de los avances tecnoldgicos en cuanto a su diagnoéstico.* En el Peru, la tasa de

apendicitis aguda fue 9,6 x 10 000 habitantes en el afio 2013.°

El cirujano se enfrenta frecuentemente con casos de apendicitis aguda. Si bien
se ha dado un descenso de las muertes asociadas en los ultimos 50 afios;® la
apendicitis aguda continta siendo una de las cinco causas mas comunes de
litigios exitosos de mala practica médica por complicaciones asociadas a demora

en el diagnéstico y tratamiento.’

Desde que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) consideré la evolucion de

la COVID-19 como una pandemia el 11 de marzo de 2020, la propagacién ha



persistido, con consecuencias en varios sectores, incluyendo el ambito
quirtrgico.® En el Per(, una de las principales medidas tomadas fue la de
inmovilizacion social obligatoria, con la que los funcionarios del estado y
hospitalarios intentaron minimizar la velocidad de la infeccién y la propagacion
del coronavirus. En consecuencia, se sugiri6 que la poblacion acudiera a las
salas de emergencia solo en casos realmente necesarios, tratando de evitar en
lo posible el colapso de los establecimientos de atencion. Este contexto trajo
como consecuencia que algunos pacientes de alta agudeza, que requerian
atencion de emergencia, no se presentaron para evaluacién por temor a la
infeccién por COVID-19 mas que a posibles consecuencias negativas de otras

enfermedades.®

Ademas, en la ciudad de Iquitos, se designo el Hospital Regional de Loreto como
hospital COVID-19 y el Hospital Apoyo lquitos “César Garayar Garcia” como
centro destinado a la atencién de pacientes con patologias distintas al COVID-
19. Asi mismo, se busco fortalecer el primer nivel de atencion con lineamientos
establecidos para la contencion de pacientes COVID-19 y NO COVID-19; sin

embargo, ante la creciente demanda, muchos de estos centros colapsaron.

Es por ello que, a fin de establecer nuevas estrategias de prevencion y, generar
algoritmos de diagnéstico y tratamiento rapido y efectivo, es necesario tener una
vision objetiva del panorama de atencién de apendicitis aguda en el contexto del

nuevo coronavirus y la posible repercusion en la atencién de otras emergencias.

Tras lo descrito anteriormente nos hacemos la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Existiran diferencias en evolucion de pacientes con apendicitis
aguda relacionado a pandemia COVID-19, Hospital de lquitos, marzo a junio

2019 - 20207



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- Determinar las diferencias en evolucion de pacientes con apendicitis aguda
relacionado a pandemia COVID-19, Hospital de Iquitos, marzo a junio 2019
- 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir y comparar las caracteristicas generales de los pacientes con
apendicitis aguda atendidos en el hospital “César Garayar Garcia” durante
el periodo prepandémico (marzo a junio 2019) y pandémico (marzo a junio
2020), con datos como género, grupo etario, procedencia y presencia de
comorbilidades.

- Describir y comparar las caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos
por el diagnostico de apendicitis en el hospital “César Garayar Garcia”
durante el periodo prepandémico (marzo a junio 2019) y pandémico (marzo
a junio 2020), con datos como cuadro clinico de ingreso, tiempo de
permanencia en domicilio, tipo de abordaje, diagndstico de ingreso y
egreso.

- Describir y comparar evolucion de los pacientes atendidos por el
diagnostico de apendicitis en el hospital “César Garayar Garcia” durante el
periodo prepandémico (marzo a junio 2019) y pandémico (marzo a junio

2020), con datos como complicaciones y estancia hospitalaria.



JUSTIFICACION

IMPORTANCIA

La importancia del presente proyecto radicé en su relevancia cognitiva
tedrico-practica, puesto que representd un dato importante en cuanto a la
evolucion de los pacientes, ademas, contribuye a prestar una adecuada
atencion médica en el tiempo. A partir de la realizacion de la investigacion,
se pudieron generar sugerencias para una mejor prevencion de
complicaciones y un manejo eficaz de la patologia en mencién; asi como,

otras patologias que podrian relacionarse.

Lamentablemente en nuestra region, el acudir a un centro de atencion y
atenderse por un profesional de salud es la dltima opcion de muchos
ciudadanos, mas aun en el contexto de pandemia por COVID-19, con las
indicaciones de inmovilizacion social obligatoria y restricciones que fueron

implementadas.

Se necesita crear precedentes para informar a la poblacién y convencerla de
gue durante una crisis mundial como la actual pandemia de COVID-19, el
retraso en el ingreso al hospital en casos de enfermedades médicas
emergentes puede tener graves consecuencias adversas; por ende, que la
identificacibn y manejo temprano de emergencias quirargicas como la
apendicitis aguda, en los diferentes establecimientos de salud, evita muchas

complicaciones en aquellos que lo padecen.

VIABILIDAD



Para un adecuado desarrollo del presente estudio de investigacion se conto
con los recursos necesarios para un mejor avance y logro de los objetivos
planteados; con previa autorizacion de las autoridades de salud

correspondientes.

El recinto de la investigacion que es el Hospital Apoyo Iquitos “Cesar
Garayar Garcia” 1I-2 MINSA, cont6 con un adecuado registro de historias
clinicas de pacientes hospitalizados por esta patologia, asegurando el
namero de muestra suficiente, de manera que se garantizé una poblacion

representativa.

Ademas de ello, el presente proyecto contdé con un presupuesto de
desarrollo al alcance del investigador, se dispuso a su vez del tiempo y

recursos humanos adecuados para su ejecucion.

LIMITACIONES

El acceso y el horario restringido para la revision de las historias clinicas en
la Unidad de Archivos; sin embargo, se tuvo previsto hacer las
coordinaciones correspondientes para cumplir con la revision de los
documentos de pacientes hospitalizados por apendicitis y/o
complicaciones.

De igual forma, al ser un estudio de tipo retrospectivo, la informacion
consignada en algunas historias clinicas present6 datos incompletos, por
lo que se revisé los libros de reporte operatorio para corroborar la
informacion y completar los datos, de aquellos que no se encontrd la
informacion necesaria se restoé la historia clinica al nimero de pacientes

incluidos en el estudio.



CAPITULO I:

MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES
En el 2020, Romero J. realizé un estudio retrospectivo en Colombia, para
determinar los cambios en la clinica y tomografia de pacientes con
apendicitis aguda, comparandolos con un periodo prepandémico. Dentro de
los resultados obtuvieron que cerca de la mitad de pacientes fueron
diagnosticados por TC durante la pandemia, valor mayor que en tiempo
prepandémico (29,8%). Hubo una mayor proporcion de casos en mujeres en
ambos periodos. Ademas, determinaron que durante el tiempo agudo de
pandemia se presentaron mayores casos de gravedad (92%) en

comparacion al afio anterior al inicio de la pandemia (57,1%).%°

Velayos M. y col. realizo un estudio observacional — retrospectivo en abril de
2020 en Espafa, donde evaluaron diferencias de pacientes operados de
enero a abril, teniendo como punto de corte el dia que se declaro la
emergencia sanitaria; evaluando variables demogréficas, clinicas, de
procedimiento quirdrgico y evolucion. El estudio determindé que la edad

media de presentacion fue de 10 y 9 afios para cada grupo. !

En el grupo de pacientes del periodo COVID-19, se encontré que
presentaron mayor porcentaje de fiebre, PCR elevado, y mayor presentacion
de apendicitis complicada frente al grupo pre-COVID (32% vs 7.3%). Sin
embargo, no encontraron diferencias entre el inicio de sintomas ni el tiempo

quirurgico. Los autores mencionan ademas que hubo un manejo inadecuado



de los pacientes con esta patologia durante el periodo COVID, generando
retrasos en el diagnostico y que la pandemia influyé también en la evolucion
y estancia hospitalaria, siendo la peritonitis lo mas frecuentemente

observado.1!

Orthopoulos G. y col. realiz6 un estudio retrospectivo en Massachusetts, en
el 2021, en el cual estudiaron a pacientes ingresados por apendicitis seis
semanas antes y seis semanas después del inicio de la emergencia
sanitaria, comparando la incidencia y las caracteristicas de la enfermedad
en ambos grupos. En el 87% de los pacientes quirdrgicos utilizaron cirugia
laparoscodpica. El andlisis revel6 que los pacientes no buscaron apoyo clinico
oportuno durante el periodo de pandemia, por lo que se observé un aumento
de las apendicitis complicadas (aumento de 21 y 29% en apendicitis
perforada y gangrenosa respectivamente), con un descenso simultaneo de

pacientes con apendicitis no complicadas (descenso del 45%). °

De igual forma, Finkelstein P. y col. Realizaron un estudio retrospectivo en
Miami, el 2020, para evaluar las tendencias de apendicitis aguda durante la
pandemia, evaluando pacientes durante el periodo de marzo a mayo del
2020 y comparandolos con el afio anterior. Con un total de 107 pacientes se
evidencié que existi6 mayor incidencia de perforaciones en el periodo de
pandemia (33%) con respecto al afio anterior (17%); ademas de ello, los
pacientes con diagnostico de apendicitis perforada tuvieron un mayor tiempo

operatorio, una mayor estancia hospitalaria y mayores complicaciones. Por



lo que los autores concluyen que las restricciones por la emergencia sanitaria

afectaron negativamente el desarrollo del cuadro quirlrgico.?

El estudio retrospectivo de Burgard My col., en su estudio realizado en Suiza
el afio 2021, también concuerda que la pandemia afecté negativamente la
atencion oportuna de estos pacientes. En su estudio, el nimero de consultas
por apendicitis en emergencias disminuyo en casi un 20%, con un aumento
de cuadros complicados (52% frente a 20% en el grupo pre-confinamiento).
También encontro diferencias en cuanto a la duracion de los sintomas (61%
con clinica mayor de 48 horas durante el confinamiento, frente a un 26% del
afo anterior). Asi mismo, hubo un aumento en la estancia hospitalaria, en el

tiempo quirdrgico y los dias de uso de antibiéticos.*3

Jarrin Wong, T. y colaboradores realizaron un estudio en el 2019 en Ecuador,
donde identificaron cuales son las complicaciones de la apendicitis aguda en
adultos atendidos en el area de Emergencia durante el periodo del 2018.
Dentro de sus hallazgos encontraron que el 39% acude dentro de las 12 a
24 hrs, el sexo masculino fue el mas prevalente, entre edades de 20 a 59

afios. La complicacion mas caracteristica fueron la peritonitis y el plastron.4

No se encontré evidencia nacional ni regional sobre las diferencias de
evolucion de pacientes con apendicitis aguda en relacién a la pandemia por

COVID-19



1.2 BASES TEORICAS

Apendicitis

Definimos apendicitis como su nombre lo indica, a aquel proceso
inflamatorio del apéndice cecal, ubicado en el ciego, porcién donde inicia el
intestino grueso, representa la principal causa de cirugia abdominal de
urgencia.® Tiene forma de un tubo cilindrico que se flexiona y se encuentra
en el cuadrante inferior derecho del abdomen. Varia de longitud desde

menos de 1 cm hasta mas de 30 cm.16

Patogénesis

El curso natural de la apendicitis consiste en que el lumen se obstruye,
causando edema local, seguida de isquemia localizada, trombosis y
oclusion de pequefios vasos de la pared, estasis del flujo linfatico, aumento
de la presion por acimulo de moco en el lumen, perforacion y el desarrollo

de absceso o peritonitis generalizada.

La obstruccién varia dependiendo la edad del paciente, y puede ser
secundaria a fecalitos, fibrosis, célculos, hiperplasia linfoide, procesos
infecciosos, parasitos o0 neoplasias. El crecimiento bacteriano es
predominantemente de organismos aerdbicos al principio, volviéndose

mixto en la apendicitis tardia, pudiendo desarrollar perforacién. 7



Signos Clinicos

Los signos clinicos que se encuentran en un paciente con apendicitis
pueden ser desde leve a un cuadro clinico muy florido:

Facies. - Al inicio no presenta nada de particular, aunque algunas veces la
expresion facial refleja disconfort.

Posicién. - En las primeras horas el paciente prefiere el reposo en posicion
dorsal; cuando los sintomas se localizan en fosa iliaca derecha se va
adquiriendo una posicién antalgica de semiflexion del muslo sobre el
abdomen, la cual aumenta a medida que el proceso avanza.

Pulso. - Muy poco alterado al comienzo, va aumentando a medida que la
temperatura asciende.

Temperatura. - En general no es elevada, sin embargo, en procesos
flemonosos agudos o complicados puede encontrarse temperatura
elevada.

Escalofrios. - Son sugestivos de bacteriemia y son propios de los procesos

complicados. 8

Examen fisico
Hay varios hallazgos en el examen fisico para facilitar el diagnostico, pero
estos pueden presentar una amplia variacion. Los signos fisicos
comunmente descritos incluyen:
- La sensibilidad del punto de McBurney se describe como
sensibilidad méaxima a 1.5 a 2 pulgadas de la espina iliaca

anterosuperior en una linea recta desde el ASIS hasta el ombligo
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- El signo de Rovsing se refiere al dolor en el cuadrante inferior
derecho con palpacién del cuadrante inferior izquierdo.

- El signo psoas (asociado a apéndice retrocecal). Se manifiesta por
dolor en el cuadrante inferior derecho con extension pasiva de la
cadera derecha.

- El signo del obturador esta asociado con un apéndice pélvico.
Cuando el médico flexiona la cadera y la rodilla derecha del paciente,
seguido de la rotacion interna de la cadera derecha, esto provoca

dolor en el cuadrante inferior derecho. 1°

Grados de Apendicitis

Basandose en los hallazgos histol6gicos se pueden diferenciar varias

etapas o estadios en la apendicitis. La clasificacion de la apendicitis

dependiente de su evolucion es la siguiente: °

- Apendicitis congestiva (Tipo 1): Se produce por la obstruccion de la luz
apendicular que conlleva a la acumulacion de secrecion mucoide y
aumento de la presion intraluminal por carencia de elasticidad de la
serosa apendicular.

- Apendicitis supurativa (Tipo Il): Continda la secrecion mucopurulenta,
crecimiento bacteriano y edema apendicular produciendo aumento de
la presion intraluminal y tisular, obstruccién del flujo venoso y arterial, e
invasion bacteriana hacia la pared apendicular hasta la serosa.

- Apendicitis necrética (Tipo Ill): Se produce una trombosis venosa y

arterial que forma areas de pequefios infartos en la pared apendicular
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y desarrollo de micro perforaciones con escape de bacterias e invasion
de la cavidad peritoneal.

- Apendicitis perforada (Tipo 1V): Presencia de infarto gangrenoso de la
pared apendicular con perforaciones macroscopicas del borde anti

mesentérico.

Diagndstico

El diagndstico clinico implica una sintesis de hallazgos clinicos, de
laboratorio y radiologicos. La probabilidad diagndstica es alta cuando el
paciente presenta 2 0 mas signos o sintomas de los siguientes: vomitos,
dolor en FID, dolor a la palpaciéon o defensa abdominal. Debe tomarse en
cuenta que en pacientes que presentan clinica atipica como nifios menores
de 2 afos, adultos mayores de 60 afos, pacientes con variaciones
anatémicas y mujeres embarazadas, se realiza un diagndstico tardio por lo

cual aumenta considerablemente la tasa de morbimortalidad.2°

La evolucion natural y cronologia de sintomas apendiculares es el mismo;
si se presentara cambios en la aparicion de sintomas en orden, ha de
dudarse el cuadro apendicular; al igual que la aparicion de nausea o fiebre

previos al dolor descarta el proceso apendicular agudo. 2*

Tratamiento
A) Preoperatorio (medidas generales). Reposicion hidrica con suero salino
para mantener una buena diuresis y corregir las alteraciones electroliticas.

La aspiracion con sonda nasogastrica (SNG) es dutil, en especial en
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pacientes con peritonitis. La fiebre se trata con medios fisicos y

antipiréticos.

B) Tratamiento antibiético. La cobertura con antibiéticos de amplio espectro
se inicia en el preoperatorio para mejorar el control de la infeccion local y

generalizada y reducir la incidencia de infecciones en la herida quirtrgica.??

C) Apendicectomia. Es el tratamiento de eleccion. En pacientes con
peritonitis difusa o diagnostico poco claro se realiza una laparotomia
paramediana derecha y/o mediana infraumbilical. La mortalidad de la
apendicitis en ancianos es alta y esta asociado ademas a mayor tasa de
perforacion, menor precision diagnéstica, mayor retraso desde el inicio de
los sintomas y la admision, mayor tasa de complicaciones posoperatorias

y mayor riesgo de cancer de colon y apendicular. %2

La apendicetomia laparoscépica es otra opcidn de tratamiento, que
incluyen ventajas como menor costo, menor riesgo de infecciones y menor

tiempo de recuperacion.®*

Complicaciones

El tiempo para que una apendicitis aguda se transforme a una complicada
es necesario que pase entre 36 y 48 horas desde el inicio de la
sintomatologia, cuando ocurre, el pronédstico, las complicaciones
postoperatorias y la morbilidad se elevan. Dentro de las complicaciones

encontramos: perforacion, peritonitis, absceso apendicular y pieliflebitis.?

13



Pandemia por COVID-19

En diciembre de 2019, en Wuhan (Republica Popular China), se identifico
un nuevo coronavirus, el SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2), como la causa de un grupo de casos de neumonia virica.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nombré a esta nueva
enfermedad como COVID-19, siendo declarado como pandemia el 11 de

marzo de 2020.%6

Corresponden a la subfamilia de Orthocoronavirinae, que esta incluida
dentro de la familia Coronaviridae que se compone de cuatro géneros,
segun su estructura genética; de los cuales el SARS-CoV-2 se clasifica

dentro del género Betacoronavirus.?’

El periodo de incubacion mas habitual esta entre 4-6 dias, aunque podria
llegar hasta los 14 dias. La severidad clinica de la COVID-19 se divide en
cinco grupos, cada uno con sus caracteristicas clinicas particulares;

pudiendo ser desde cuadros asintomaticos hasta fases criticas.?®

En el Pert, se emiti6 el “Decreto Supremo que declara Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de
la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19” el 15 de marzo del 2020,

en la que se disponia el aislamiento social obligatorio (cuarentena).?®

A nivel nacional, los servicios quirdrgicos tuvieron que reorganizarse. En el

Hospital Cayetano Heredia, a inicios de la pandemia se conformé un
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sistema de comando de incidentes y se dieron disposiciones para proteger
al personal vulnerable. Los cirujanos y residentes de cirugia que
continuaron laborando, fueron asignados a la atencion de pacientes con
COVID neumoldgicos, y los servicios de hospitalizacion de cirugia fueron
implementados para atender a pacientes con insuficiencia respiratoria. Los
pacientes quirdrgicos electivos tuvieron acceso limitado a los hospitales

para dar prioridad a la atencién de los pacientes con la COVID-19. 3

El Departamento de Cirugia generd sus propias guias de recomendaciones
estableciendo flujogramas dinamicos para el adecuado triaje de los
pacientes quirdrgicos de emergencia y urgencia; estos flujogramas fueron
cambiando segun la disponibilidad de pruebas diagnésticas y la evidencia

generada de su adecuada utilizacion. °

En el Hospital Apoyo Iquitos “César Garayar Garcia”, destinado a atencién
de pacientes con patologias distintas al COVID-19, se vio incrementada la
demanda de pacientes y, con ello, la oferta de recursos humanos y
materiales result6 insuficiente; puesto que, por condicion de vulnerabilidad
o por infeccibn por COVID-19 el personal de salud asistencial y
administrativo se redujo considerablemente. Durante este periodo de
pandemia se evidencid un incremento de cirugias de emergencia en
general, en pacientes mayores de 18 afios; siendo las cirugias gineco-
obstétricas las mas frecuentes (aumento de 9.4%). En cuanto a las cirugias
electivas, se vieron notablemente disminuidas debido al cierre de la

consulta externa.
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1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Apendicectomia: Es la extirpacion quirargica del apéndice.

Apendicitis aguda (AA): inflamacion del apéndice, que inicia con obstruccion

de la luz apendicular, lo que trae como consecuencia aumento de presion
intraluminal por acumulo de moco, poca elasticidad de la serosa y
proliferacion bacteriana.

- AA complicada (AAC): apéndice perforado, gangrenado o con

absceso periapendicular con posterior compromiso de la vecindad.

- AA no complicada (AANC): ausencia de perforacién, gangrena o

absceso periapendicular.

Complicaciones de apendicitis: evolucion desfavorable de cuadro de

apendicitis aguda relacionado al retraso del abordaje quirargico.

Estancia Hospitalaria: Tiempo transcurrido desde el ingreso del paciente a

sala de operaciones hasta su egreso de hospitalizacion.

Tiempo de enfermedad: tardanza, dilatacion para que se aplique especial

cuidado a lo que se va a decir o hacer, con referencia a la enfermedad que
esté padeciendo.

Emergencia sanitaria: Hace referencia a un evento extraordinario que se

determina que constituye un riesgo para la salud publica de los ciudadanos

de un territorio especifico.
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CAPITULO II:

HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Hipotesis alterna:
Existen diferencias en evolucibn de pacientes con apendicitis aguda
relacionado a pandemia COVID-19, Hospital de Iquitos, marzo a junio 2019

— 2020

Hipotesis nula:
No existen diferencias en evolucion de pacientes con apendicitis aguda
relacionado a pandemia COVID-19, Hospital de Iquitos, marzo a junio 2019

- 2020
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2.2 VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

Variable dependiente:

EVOLUCION CLINICA

o Estancia hospitalaria

o Complicaciones

Variable independiente:

PRESENTACION CLINICA

o Tiempo de enfermedad
o Cuadro Clinico
o Tipo de abordaje
o Diagnéstico de ingreso
o Diagnéstico de egreso
La operacionalizaciéon de las variables dependientes e independientes son

descritas a continuacion:
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

. S Tipo por su . Escala de . Valores de las Medio de
Variable Definicion Conceptual PO P Indicadores L Categorias . e
Naturaleza medicion categorias Verificacion
, Joven - Joven: 18-25
Tiempo que una persona NUméri Adulto: 25-60 Histori
~ - umerica - - Adulto: 25- istoria
Edad ha vivido desde su Cuantitativa /Afos cumplidos Adulto o
mient Discreta - Adulto mayor: clinica
nacimiento
Adulto mayor >60 afios
Grupo de personas de _ .
] o Femenino, Nominal - M=hombre - Hombre: 1 Historia
Sexo acuerdo con el género Cualitativa M i Dicotémi i
asculino icotomica - Mui -~ Muier- clinica
que presenta F= Mujer Mujer: 2
- Analfabeto:1
Analfabeto
Tipo de educacién que o Grado de Nominal - Primaria - Primaria: 2 Historia
Grado de ) Cualitativa . o _ o
llevé la persona instruccion Politbmica Secundaria - Secundaria:3 clinica
instruccion Superior
- Superior: 4
_ Lugar de origen de la o Ubicacién de Nominal - Rural - Rural=1 Historia
Procedencia Cualitativa o o o
persona vivienda Dicotémica Urbana - Urbana=2 clinica
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VARIABLES CLINICAS

. L Tipo por su . Escala de . Valores de las Medio de
Variable Definicion Conceptual PO P Indicadores . Categorias . e
Naturaleza medicion categorias Verificacién
1-2 dias -1-2 dias: 1
. Tiempo desde inicio de .. 3-4 dias - 3-4 dias: 2 o
Tiempo de . . oL . Numérica - : Historia
; dad sintomas hasta el ingreso Cuantitativa Tiempo . i
enfermeda hospitalario Discreta 5-7 dias -5.7 dias:3 clinica
Mas de 7 dias - Mas de 7 dias: 4
Dolor migratorio - Dolor migratorio
en FID enFID: 1
Nauseas - Nauseas: 2
Vémitos - Vémitos: 3
Hiporexia - Hiporexia: 4
Conjunto de signos vy Signos y ) )
Cuadro Clinico  SNtomas  reportados al - ...~ sintomas Nominal - Sintomas -Sintomas Historia
momento del ingreso reportados  al Polinémica  espiratorios respiratorios: 5 clinica
hospitalario. ingreso Fiebre - Fiebre: 6
Mc. Burney - Mc. Burney: 7
Blumberg - Blumberg: 8
Rovsing - Rovsing: 9
Otros - Otros: 10
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Enfermedades

. : oL Presencia de Nominal - Si -Siil Historia
Comorbilidad coexistentes como la Cualitativa . C .
. comorbilidad Dicotomica No -No: 2 clinica
diabetes
Conjunto de medios de
cualquier clase, cuya L

. . ., . . S, S Historia

Tipo de finalidad es la curacion o L Tratamiento Nominal - Quirdrgico - Quirdrgico: 1 .
. - Cualitativa . . N S, clinica
tratamiento el alivio de las utilizado Dicotomica  No quirdrgico - No quirurgico: 2
enfermedades 0
sintomas.

L L . Diagnéstico de . L Historia
Diagnoéstico de Diagndstico determinado o ~1ad Nominal — Diagnostico . clinica
. o Cualitativa  ingreso a L o - Especifique
ingreso antes de hospitalizacion. o Politomica inicial

hospitalizacién.

. . Diagndstico determinado . . . L

Diagnostico de g I Diagnéstico de Nominal - . e - Historia
al momento del alta Cualitativa . L Diagndstico final - Especifique .
egreso alta médica. Politémica clinica

médica.
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VARIABLES DE EVOLUCION

. S Tipo por su . Escala de . Valores de las Medio de
Variable Definicién Conceptual PO p Indicadores . Categorias . e,
Naturaleza medicion categorias Verificacién
Cantidad de dias Numérica —

i transcurridos entre el N Dias de i , . - istori
Estancia ) ) Cuantitativa o Discreta Numero de dias - Especifique Historia
hospitalaria ingreso del paciente y su hospitalizacion clinica

egreso.
Presencia de Presencia de . . . L

L . , o . Nominal - Si -Sitl Historia
Complicaciones complicaciones después Cualitativa complicaciones . .

Dicotomica No - No: 2 clinica

de la cirugia

por apendicitis
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CAPITULO Ill:

METODOLOGIA

3.1 DISENO METODOLOGICO

Dado que el estudio pretendia determinar las diferencias en la presentacion
clinica y la evolucion de pacientes con apendicitis aguda relacionado a la
pandemia por COVID-19, se recurri6 a un disefio de estudio de tipo
observacional no experimental (porque el investigador no intervino en los sujetos
de estudio); analitico de tipo casos y controles (se determiné relacién entre las
variables dependientes e independientes); retrospectivo (porque se utilizaron

datos a partir de una fuente secundaria).

3.2 DISENO MUESTRAL

POBLACION DE ESTUDIO:

La poblacion estudiada estuvo conformada por todos los pacientes
adultos hospitalizados por apendicitis y/o complicaciones en el hospital

“Ceésar Garayar Garcia” entre el 2019 y 2020.

MUESTREO O SELECCION DE LA MUESTRA:

Para la presente investigacion se consideré como muestra a todos los
pacientes ingresados con el diagnéstico de apendicitis y/o complicaciones
de la misma entre los meses de marzo a junio del periodo 2019 (84
registros) y 2020 (83 registros) que cumplan los criterios de inclusion; ya
gue se cuenta con una cantidad limitada de datos, se tomo un control para
cada caso:

- Para el grupo CASOS: 60 pacientes
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- Para el grupo CONTROLES: 60 pacientes

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién para el grupo CASOS:

o Pacientes mayores de 18 afos.

o Pacientes de ambos sexos.

o Pacientes ingresados con el diagnostico de apendicitis y/o
complicaciones de la misma durante el periodo de marzo a junio
del afio 2020.

Criterios de inclusién para el grupo CONTROLES:

o Pacientes mayores de 18 afios.

o Pacientes de ambos sexos.

o Pacientes ingresados con el diagnostico de apendicitis y/o
complicaciones de la misma durante el periodo de marzo a junio
del afio 2019.

Criterios de Exclusiéon para los grupos de CASOS y CONTROLES:

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes adultos ingresados al servicio de cirugia por otra causa que

no sea apendicitis ni complicaciones de la misma.
- Pacientes que solicitaron retiro voluntario durante su atencion
hospitalaria.
- Pacientes que fueron referidos al HRL por tener prueba positiva para
COVID-19.
- Pacientes con historia clinica incompleta o ilegible.
En el presente trabajo de investigacion se establecié 01 control por cada caso.

Los registros fueron ordenados por fecha, pareados por edad y sexo, v,
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posteriormente se procedi6 a la aleatorizacion. Si durante el proceso de
aleatorizacion se escogia una historia clinica que no cumplia con los criterios de
inclusion, ésta era excluida del estudio y se procedia a escoger aleatoriamente
una siguiente historia clinica, el procedimiento se repitié hasta completar ambos

grupos (grupo de casos y grupo control).

3.3 TECNICAS DE INSTRUMENTOS O RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO:

Se recogid y consolidé informacion de manera confidencial a través de
revision de historia clinica y posterior llenado de una ficha de recoleccion
de datos elaborada por el investigador acorde a la informacion teérica
revisada sobre el tema de estudio.

La presente ficha de recoleccion (véase anexo N°02) consto de un registro
de datos personales (codigo), caracteristicas epidemiologicas (edad,
sexo, grado de instruccion, procedencia), variables clinicas y de

evolucion.

3.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
Se identificd las historias clinicas de los pacientes seleccionados que
contaron con los criterios de inclusién; posteriormente se procedio a la
revision correspondiente y el respectivo llenado del instrumento.
Se solicité los permisos para la realizacion del estudio al comité de ética
correspondiente, los cuales lo aprobaron y catalogaron como BAJO

RIESGO, segun oficio N° 005-CIEI-HICGG-2022 del Hospital Apoyo
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Iquitos “César Garayar Garcia” y, segun oficio N° 025-2022-CIEI-VRINV-
UNAP perteneciente a la Facultad de Medicina Humana “Rafael Donayre
Rojas”. Asi mismo se solicité el permiso a la Direccion del Hospital Apoyo

Iquitos “César Garayar Garcia” para la ejecucion del estudio.

Los resultados fueron analizados a través del programa estadistico SPSS
para Windows — version 25.

Se utilizaron tablas estadisticas para la presentacion de informacion. Las
variables categoricas fueron descritas con frecuencias y porcentajes. Los
resultados se analizaron mediante pruebas de asociacion como el ODDS
RATIO y la prueba de Chi cuadrado para el analisis bivariado. Se
considerd significancia estadistica con el valor de p < 0,05, con un

intervalo de confianza del 95%.

3.5 ASPECTOS ETICOS
Se solicitaron los permisos correspondientes para la realizacion del
estudio a la Facultad de Medicina Humana y al comité de ética respectivo.
Se manejo la informacion obtenida de manera confidencial.
Estudio retrospectivo de bajo riesgo exento de Consentimiento Informado,
se trabaj0 con Historias Clinicas de las cuales se mantuvo la

confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS

ANALISIS BIVARIADO

Tabla 1. Pacientes atendidos por apendicitis aguda en el Hospital Apoyo lquitos
“César Garayar Garcia” de marzo a junio 2019 — 2020, pre pandemia y durante

la pandemia segun caracteristicas generales.

Pre Pandemia Pandemia

Caracteristicas generales

fi % fi %
S Femenino 25 41.7% 27 45.0%
exo

Masculino 35 58.3% 33 55.0%

Joven 21 35.0% 14 23.3%

Edad Adulto 37 61.7% 40 66.7%
Adulto 2  33% 6  10.0%

mayor

Analfabeto 0 0.0% 3 5.0%

Grado de Primaria 7 11.7% 7 11.7%
Instruccion Secundaria 44  733% 44  73.3%
Superior 9 15.0% 6 10.0%

) Rural 7 11.7% 6 10.0%

Procedencia

Urbano 53 88.3% 54 90.0%

. Si 9 15.0% 9 15.0%

Comorbilidades
No 51 85.0% 51 85.0%
TOTAL 60 100.0% 60 100.0%
Fuente: Fichas de recoleccion elaboracion propia

En latabla 01, se puede apreciar que, del sexo masculino, predominé en ambos
periodos, representando el 58.3% y 55.0% respectivamente. En cuanto a la
edad, el porcentaje de adultos sufrieron un leve aumento de 61.7.8% a 66.7%,
mientras que los pacientes jovenes presentaron una disminucion de 11.7%. los
pacientes con educacion secundaria representaron el 73.3% en ambos periodos;

pero se observd una disminucidon en cuanto a los que tuvieron un grado de
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instruccién superior de 15.0% a 10.0%. Los pacientes de procedencia urbana
presentaron un ligero aumento en cuanto al periodo de pre pandemia de 88.3%
a 90.0%. Y, por ultimo, los pacientes que presentaron comorbilidades se

mantuvieron sin cambios en los dos periodos con 15.0%.

Tabla 2. Pacientes atendidos por apendicitis aguda en el Hospital Apoyo Iquitos
“César Garayar Garcia” de marzo a junio 2019 — 2020, pre pandemia y durante

la pandemia segun caracteristicas clinicas.

Pre Pandemia Pandemia

Caracteristicas clinicas

fi % fi %
Dolor Si 60 100.0% 60 100.0%
Migratorio  No 0 0.0% 0 0.0%
N Si 37 61.7% 33 55.0%
auseas
No 23 38.3% 27 45.0%
Vémit Si 49 81.7% 42 70.0%
omitos
No 11 18.3% 18 30.0%
_ _ Si 51 85.0% 57 95.0%
Hiporexia
No 9 15.0% 3 5.0%
Sd. Si 1 1.7% 0 0.0%
Respiratorio  Ng 59 98.3% 60  100.0%
Fieb Si 40 66.7% 53 88.3%
iebre
No 20 33.3% 7 11.7%
Mc Burney Si 59 98.3% 50 83.3%
+ No 1 1.7% 10 16.7%
Si 40 66.7% 34 56.7%
Blumberg +
No 20 33.3% 26 43.3%
_ Si 15 25.0% 18 30.0%
Rovsing +
No 45 75.0% 42 70.0%
Deshidratacion 0 0.0% 1 1.7%
Diaforesis 1 1.7% 0 0.0%
Otros Diarrea 2 3.3% 2 3.3%
Sintomas Diarrea + Masa 0 0.0% 1 1.7%
Palpable
Malestar general 5 8.3% 0 0.0%
Masa Palpable 19 31.7% 31 51.7%
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No 33 55.0% 25 41.6%

De 1 a 2 dias 29  483% 15 25.0%

Tiempo de De 3 a4dias 30 50.0% 36  60.0%
enfermedad pe5 a7 dias 1 1.7% 11.7%
Mayor de 7 dias 0 0.0% 3.3%

TOTAL 60 100.0% 60  100.0%

Fuente: Fichas de recoleccién

elaboracion propia

En la tabla 02 se analizaron las caracteristicas clinicas de los pacientes

ingresados; donde se encontré que el dolor migratorio estuvo presente en la

totalidad de pacientes tanto en pre pandemia como en pandemia, ademas, la

hiporexia aument6 en un 10%; sin embargo, se evidencié un cambio en cuanto

a la prevalencia de otros sintomas, puesto que, en el periodo de pandemia hubo

una disminucion de la frecuencia del signo Mc Burney positivo, vomitos y las

nauseas representando ésta el 15.0%, 11.7% y 6.7% respectivamente; mientras

gue, la presencia de fiebre aument6 en un 21.6%. Por otro lado, el tiempo de

enfermedad de menor o igual a 2 dias disminuy6 en un 23.3%; por el contrario,

el tiempo de enfermedad de 3 a 4 dias aumentd en un 10% y, mayor a 4 dias,

se vio incrementado en 13.3%.

Tabla 3. Pacientes atendidos por apendicitis en el Hospital Apoyo Iquitos

“César Garayar Garcia” de marzo a junio 2019-2020, pre pandemia y durante la

pandemia segun caracteristicas clinicas (continuacion).

Pre .

o . _ » . Pandemia

Caracteristicas Clinicas (continuacién) _ Pandemia

fi fi %

Abdomen agudo 1 1.7% 0 0.0%

A. aguda no complicada 33 55.0% 24 40.0%

Dx ingreso A. aguda complicada 5 83% 3 5.0%

DIC Plastron 20 333% 31 51.6%

apendicular
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Pelviperitonitis D/C

g 0 0.0% 1 1.7%
absceso tubovarico
Peritonitis 1 1.7% 0 0.0%
Perlto[n_tls D/C Absceso 0 0.0% 1 1.7%
tubovarico
A. aguda congestiva 9 15.0% 3 5.0%
A. aguda supurada 13 21.6% 10 16.7%
Dx.egreso  A.aguda necrosada 9 150% 5 8.3%
A. aguda perforada 10 16.7% 11 18.3%
Plastron apendicular 19 31.7% 31 51.7%
) Quirdrgico 41 68.3% 29 48.3%
Tratamiento ——
No Quirdrgico 19 31.7% 31 51.7%
' 1 a 3 dias 37 61.7% 23 38.4%
Estancia "0 7 4ias 17 283% 35 58.3%
hospitalaria
Mas de 7 dias 6 10.0% 2 3.3%
Absceso 1 1.7% 1 1.7%
Fistula enterocutanea 1 1.7% 0 0.0%
Hemoperitoneo 1 1.7% 0 0.0%
Complicacion Peritonitis generalizada 5 8.3% 8 13.3%
€s Peritonitis localizada 1 1.7% 0 0.0%
Plastrén Apendicular 19 316% 31 51.7%
Shock Séptico 1 1.7% 0 0.0%
No 31 516% 20 33.3%
TOTAL 60 50.0% 60 50.0%

Fuente: Fichas de recoleccién

incremento de 14.9%.
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Elaboracién propia

En la tabla 03 se muestran las caracteristicas clinicas de los pacientes
atendidos; de los cuales se observd un mayor porcentaje de apendicitis aguda
no complicada como diagnostico de ingreso en el periodo de pre pandemia con
55.0%, mientras que en el periodo de pandemia disminuyo6 en un 15.0%. Por otro

lado, la apendicitis aguda complicada como diagnostico de egreso, sufrié un

En cuanto al tipo de tratamiento, se evidencié que el quirdrgico disminuyo en

20.0%; en consecuencia, el no quirdrgico aumenté de 31.7% a 51.7%. Por el



lado de la estancia hospitalaria, se observa que, el rango de 1 a 3 dias disminuyo
de 61.7% en pre pandemia a 38.4% en pandemia; en cambio, el rango de 4 a 7

dias, tuvo un incremento de 28.3% a 58.3%.

Para finalizar, se mostrdé que, la presencia de complicaciones aument6 en un
18.3% y que la complicacion con mayor porcentaje en ambos periodos fue el
plastron apendicular, incrementando de 31.6% en pre pandemia a 51.7% en

pandemia (20.1%).

Tabla 4. Pruebas de Chi cuadrado y ODDS RATIO sobre la evolucién de los
pacientes atendidos por apendicitis aguda en el Hospital Apoyo Iquitos “César
Garayar Garcia”, de marzo a junio 2019-2020 pre pandemia y durante la

pandemia.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO PARA VARIABLE “COMPLICACIONES”
Sig. asintética (p

Valor Gl valor)
Chi-cuadrado de Pearson 4,126 1 042
Correccion de continuidad® 3.410 1 044
Razon de verosimilitud 4.152 1 042
Asociacion lineal por lineal 4.092 1 043

ESTIMACION DE RIESGO

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

2.138 1.022 4.472

Odds ratio para
Complicaciones (SI/ NO)

Fuente: Elaboracion propia

Se realizaron las pruebas de Chi cuadrado y Odds ratio para determinar si
existieron diferencias significativas entre los periodos pre pandemia y el periodo
de confinamiento. Se determiné que existe diferencia significativa entre la

presencia de complicaciones durante el periodo de pandemia en comparacion
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con el periodo anterior (p valor= 0.042); en cuanto a la estimacién del riesgo los
pacientes atendidos durante la pandemia presentaron 2.1 veces mas riesgo de
complicaciones con respecto a los atendidos en el periodo pre pandemia. (IC

95% [1.022 — 4.472]).

No se encontrd diferencias significativas entre la estancia hospitalaria y el
periodo de ingreso; asi mismo, no se encontraron diferencias significativas entre

las caracteristicas clinicas durante ambos periodos.
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CAPITULO V:

DISCUSION
Se realiz6 un estudio de tipo observacional retrospectivo, tomando como
muestra a todos los pacientes ingresados con el diagnoéstico de apendicitis
y/o complicaciones de la misma entre los meses de marzo a junio del
periodo 2019 (84 registros) y 2020 (83 registros) que cumplan los criterios
de inclusién. Del total de pacientes estudiados, se determiné que la
poblacion de estudio fue en su mayoria adulta, de sexo masculino,
procedentes de zona urbana en ambos periodos. Los pacientes que
presentaron comorbilidades representaron el 15% en cada periodo.
Estudios realizados en otros paises como Espafiall, Estados Unidos?!?,

Suiza'®, Colombial®y Ecuador®* reportan poblaciones similares.

Sobre las caracteristicas clinicas, se encontr6 que el dolor migratorio
estuvo presente en la totalidad de pacientes tanto en pre pandemia como
en pandemia; ademas, la hiporexia aument6 en un 10%; sin embargo, se
evidencié un cambio en cuanto a la frecuencia de presentacion de otros
signos y sintomas, puesto que, en el periodo de pandemia hubo una
disminucién del 15.0%, 11.7% y 6.7% en las frecuencias de aparicion de
signo de Mc Burney positivo, vomitos y nduseas, respectivamente. Por otro
lado, el tiempo de enfermedad de menor o igual a 2 dias disminuy6 en un
23.3%; por el contrario, el tempo de enfermedad de 3 a 4 dias aument6 en
un 10% y, mayor a 4 dias, se vio incrementado en un 13,3%. Los resultados
concuerdan con el estudio de Velayos, quien determin6 que la fiebre sufrid

un incremento en los pacientes post-COVID19 (52% vs. 19,5%); asi mismo,

33



determiné que los pacientes post-COVID-19 presentaron tiempo de
enfermedad mayor que en los pacientes pre-COVID-19, sin encontrar

diferencias estadisticamente significativas. !

Con respecto al diagndstico de ingreso, se evidencié un mayor porcentaje
de apendicitis aguda no complicada en el periodo de pre pandemia con
55.0%, mientras que en el periodo de pandemia disminuyé en un 15.0%.
Por otro lado, la apendicitis aguda complicada como diagndstico de egreso
se vio incrementada en un 14.9% (63.4% en pre pandemia y 78.3% en
pandemia). Las apendicitis perforadas en el estudio de Picado O. y
colaboradores representaron un 33.3% en el periodo de pandemia, en
comparacion a un 17% correspondiente al periodo prepandemia'?; mientras
que en el presente estudio las apendicitis perforadas sélo representaron el
18.3% y el diagndstico de mayor relevancia fue el plastrén apendicular con

51.7%

En cuanto al tipo de tratamiento, se evidencié que el tratamiento quirdrgico
disminuy6 en 20.0%; en consecuencia, el no quirargico aumenté de 31.7%
a 51.7%. Por el lado de la estancia hospitalaria, se observa que, el rango
de 1 a 3 dias disminuy6 de 61.7% en pre pandemia a 38.4% en pandemia;
en cambio, el rango de 4 a 7 dias, tuvo un incremento de 28.3% a 58.3%.
La complicacién con mayor porcentaje en ambos periodos fue el plastron
apendicular, la misma que se incrementé de 31.6% en pre pandemia a
51.7% en pandemia. Finkelstein P., en su estudio realizado en el 2021, el
90% de sus intervenciones quirdrgicas fueron por cirugia laparoscopica,

mientras que en el hospital de estudio no se realizaron operaciones de este
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tipo.*? En el estudio de Velayos, la estancia media hospitalaria fue mayor
en el grupo post-COVID-19 (5 a 6 dias vs. 3 a 4 dias; p = 0,041). No se
encontraron diferencias en el tiempo de evolucién de los sintomas ni en el

tiempo quirdrgico. 1

En cuanto a la evolucion, se determind que existe diferencia significativa
entre la presencia de complicaciones durante el periodo de pandemia en
comparacion con el periodo anterior (p= 0.042); en cuanto a la estimacion
del riesgo los pacientes atendidos durante la pandemia presentaron 2.1
veces mas riesgo de complicaciones con respecto a los atendidos en el
periodo pre pandemia. (IC 95% [1.022 — 4.472]).

El estudio de Orthopoulos G., obtuvo resultados similares, ya que su
andlisis reveld que los pacientes no buscaron apoyo clinico oportuno
durante el periodo de pandemia, al presentar un aumento de
complicaciones en un 56.8% con un descenso simultaneo de pacientes con
apendicitis no complicadas (descenso del 45.5%).° Del mismo modo,
Romero, en su estudio realizado el 2020, afirmé que, si bien hubo menor
proporcidn de pacientes con apendicitis aguda en sala de emergencias
durante la pandemia, presentaron mayor gravedad de la enfermedad.® No
se encontraron diferencias significativas entre la estancia hospitalaria y el
periodo de ingreso; asi mismo, la investigacion de Velayos, al igual que en
nuestra investigacion no encontré diferencias significativas entre las

caracteristicas clinicas durante ambos periodos. 1!
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CAPITULO VI:
CONCLUSIONES
Existen diferencias en la evolucion de los pacientes con apendicitis aguda
en relacion a la pandemia de COVID-19, ya que se determind diferencia
significativa entre la presencia de complicaciones durante el periodo de
pandemia en comparacion con el periodo anterior (p valor= 0.042);
ademas, los pacientes atendidos durante la pandemia presentaron 2
veces mas riesgo de complicaciones con respecto a los atendidos en el
periodo pre pandemia. (IC 95% [1.022 — 4.472]). En consecuencia, se
podria decir que el contexto de emergencia sanitaria con las restricciones
implementadas por el Gobierno, el temor evidenciado en la poblacién
general que veia los centros de salud como focos de infeccion segura, vy,
el déficit de recursos materiales por la escasez de los mismos y humanos,
por la disminucién de personal prestador de servicios, evidenciado en los
hospitales durante dicho periodo, influyeron negativamente en la atencion

temprana de los pacientes y, por ende, en la evolucién del cuadro clinico.

Sobre las caracteristicas generales, se determiné que el sexo masculino,
predomin6 en ambos periodos, en su mayoria poblacion adulta (alrededor
del 60% en ambos periodos), pertenecientes al sector urbano; lo cual
coincide con el perfil epidemiolégico de la patologia en cuestion. Los
pacientes que presentaron comorbilidades se mantuvieron sin cambios en
los dos periodos, representando un 15%. Cabe resaltar las dificultades de
acceso que pudieron presentarse al referir pacientes de centros de menor

nivel de atencioén.
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Sobre las caracteristicas clinicas, se encontré que el dolor migratorio
estuvo presente en la totalidad de pacientes tanto en pre pandemia como
en pandemia, ademas, la hiporexia aumento en un 10%; sin embargo, se
evidencié cambio en cuanto a la prevalencia de otros sintomas, puesto
gue, en el periodo de pandemia hubo una disminucién de la frecuencia del
signo Mc Burney positivo, vémitos y las nauseas representando ésta el
15.0%, 11.7% y 6.7% respectivamente; mientras que, la presencia de
fiebre aument6 en un 21.6%. Dichos resultados podrian ser atribuidos al
retraso de la busqueda de atencion como consecuencia de la pandemia,
generando un mayor tiempo de enfermedad antes del ingreso y, por ende,
aparicion de sintomas conforme a la evolucién natural de la apendicitis
aguda o, en su defecto, al retraso del tratamiento quirdrgico oportuno por
la alta demanda generada durante dicho periodo en el Hospital Apoyo

Iquitos.

Sobre el diagnéstico de ingreso, se observd un mayor porcentaje de
apendicitis aguda no complicada en el periodo de pre pandemia, el mismo
que en el periodo de pandemia disminuy6 en un 15.0%. Por el contrario,
la apendicitis aguda complicada como diagnéstico de egreso, tuvo un
incremento de 14.9%. En cuanto al tipo de tratamiento, se evidencié que
el quirdrgico disminuyé en 20.0%; en consecuencia, el tratamiento no
quirargico aumento de 31.7% a 51.7%. Por lo tanto, se podria decir que
dichos cambios también fueron consecuencia del retraso en el diagnostico
oportuno y manejo quirdrgico temprano, concordando con el tiempo de

enfermedad descrito de 3 a 7 dias que se increment6 en un 20.0%.
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Sobre la evolucion, se determiné que la estancia hospitalaria comprendida
entre 1 a 3 dias disminuy6é de 61.7% en pre pandemia a 38.4% en
pandemia; en cambio, el rango de 4 a 7 dias, tuvo un incremento de 28.3%
a 58.3%. Sin embargo, no se encontrd diferencia estadisticamente
significativa entre la estancia hospitalaria y el periodo de ingreso. La
complicacion con mayor porcentaje en ambos periodos fue el plastréon
apendicular, la misma que se increment6 de 31.7% en pre pandemia a
51.7% en pandemia, lo que coincidiria con lo anteriormente mencionado:
es decir, el probable retraso en la busqueda oportuna de atencién por
parte de los pacientes y, a su vez, con el déficit en servicios prestados por

parte del establecimiento de salud.
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CAPITULO VII:

RECOMENDACIONES

Capacitar a todo el personal destinado a establecimientos pertenecientes
al primer nivel de atencion en la importancia de solicitar una referencia de
paciente a tiempo y, mas aun, en efectivizar la misma. Si bien en el
presente estudio no se evidencian mas datos respecto a las referencias,
seria recomendable complementar con otro estudio que analice el
impacto que pueden generar en relacion a ello los contextos de falta de

acceso propios de nuestra region, sumado a una pandemia.

Implementar medidas de mejora en cuanto al almacenamiento de datos y
resguardo de la informacion; ya que la unidad de estadistica del Hospital
Apoyo lquitos no cuenta con un registro ordenado y sistematizado para la

recoleccion de datos a partir de fuentes secundarias.

Asi mismo, se recomienda implementar protocolos de manejo oportuno y
mejor flujo de atencibn de las emergencias quirargicas, como la
apendicitis aguda, en el caso de futuras emergencias sanitarias, por
posibles retrasos en la atencion y la presencia de mayores

complicaciones, que ponen en riesgo la vida del paciente.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la
Investigacion

Diferencias en
evolucién de
pacientes con
apendicitis
aguda
relacionado a
pandemia
COVID-19,
Hospital de
Iquitos, marzo
a junio 2019 -
2020

Pregunta de
Investigacion

¢ Existen
diferencias en
evolucién de
pacientes con
apendicitis
aguda
relacionado a
pandemia
COVID-19,
centro Hospital
de Iquitos,
marzo a junio
2019 — 20207

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general: Determinar las diferencias
en evolucidon de pacientes con apendicitis
aguda relacionado a pandemia COVID-19,
Hospital de lquitos, marzo a junio 2019 —
2020.

Obijetivos especificos:

- Describir y comparar las caracteristicas
generales de los pacientes con apendicitis
aguda atendidos en el hospital “César
Garayar Garcia” durante el periodo
prepandémico (marzo a junio 2019) y
pandémico (marzo a junio 2020).

- Describir y comparar las caracteristicas
clinicas y quirtrgicas de los pacientes
atendidos por el diagnéstico de apendicitis
en el hospital “César Garayar Garcia”
durante el periodo prepandémico (marzo a
junio 2019) y pandémico (marzo a junio
2020).

- Describir y comparar evolucion de los
pacientes atendidos por el diagnéstico de
apendicitis en el hospital “César Garayar
Garcia” durante el periodo prepandémico
(marzo a junio 2019) y pandémico (marzo a
junio 2020).
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Hipotesis

Hipétesis  alterna:
Existen diferencias
en evolucion de
pacientes con
apendicitis aguda
relacionado a
pandemia COVID-
19, Hospital de
lquitos, marzo a
junio 2019 — 2020

Hipétesis nula:

No existen
diferencias en
evolucion de
pacientes con
apendicitis aguda
relacionado a
pandemia COVID-
19, Hospital de
lquitos, marzo a

junio 2019 — 2020

Tipo y Disefio
de Estudio

Segun la
intervenciéon del
investigador,

podemos indicar
que es de tipo
observacional

no experimental,
analitico de tipo

casos y
controles.

Segun su
planificacion es
de tipo
retrospectivo.

Poblacion de estudio y
procesamiento

La poblacion estudiada
estuvo conformada por
todos los pacientes
adultos hospitalizados
por apendicitis en el
hospital César Garayar
Garcia en el periodo de
marzo a junio del afio
2019 y 2020, que
cumplieron con los
criterios de inclusion.
Los resultados fueron
analizados mediante
estadistica descriptiva
con frecuencias 'y
porcentajes; y, con la
prueba OR 'y chi
cuadrado.

Instrumento de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos.



Anexo 2: Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DESCRIPCION DE LA POBLACION

CODIGO: Fecha de ingreso: /]
Edad: anos. Sexoo. MO FO

Grado de instruccion: Procedencia:

O Analfabeto O Urbana

O Primaria O Rural

O Secundaria Comorbilidad:

O Superior O No

O Si; Indique:

Tiempo de enfermedad antes de ingreso:
1-2 dias O 3-4 dias O 5-7 dias O Mas de 7 dias O

PRESENTACION CLINICA
Cuadro Clinico:

O Dolor migratorio en FID O Fiebre

O Nauseas O Mc.Burney

O Vémitos O Blumberg

O Hiporexia O Rovsing

O Sintomas respiratorios O Otros; Indique:
Tipo de tratamiento:

O Quirudrgico O No quirargico

Diagnostico de ingreso:

Diagnostico de egreso:

EVOLUCION
Estancia hospitalaria: dias

Complicaciones por apendicitis:
O No
O Si; especifique:
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Anexo 3: Constancia comité de ética

: 'U NAP COMITE INSTITUCIONAL DE

! Universidad Nacional de la Amazonia Peruana ETICA EN INVESTIGACION-(CIEI)

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DICTAMEN DE EVALUACION N2 025-2022-CIEI-VRINV-UNAP

lquitos, 26 de julio de 2022

Bachiller MERLY MARINA PANAIFO PINEDO
Investigadora Tesista — Facultad de Medicina Humana -

TITULO DEL PLAN DE INVESTIGACION: “DIFERENCIAS EN PRESENTACION CLINICA Y
EVOLUCION DE PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA RELACIONADO A PANDEMIA COVID-
19, HOSPITAL DE IQUITOS, 2019-2020”; recepcionado el 11 de julio de 2022.

Cédigo asignado por el Comité:

Le informo que el proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité obteniendo los
resultados que se describen a continuacién:

N2 Y FECHA VERSION DECISION
PROTOCOLO P1-025-26/07/22-CIEI-UNAP (1)
CONSENTIMIENTO INFORMADO | —— | e

e concluye que:
a sido APROBADO SIN MODIFICACIONES EN EL PROTOCOLO (1).

Este protocolo tiene vigencia del 26/07/2022 hasta 26/01/2023, por un periodo de 6 meses.

- En caso de requerir una ampliacidn, le rogamos tenga en cuenta que deberd enviar al Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
(CIEI-UNAP), un reporte de progreso al menos 30 dias antes de la fecha de término de su
vigencia.

El Comité dispone de un formato estandar que podra usarse al efecto, ubicanos al correo
electronico: comite_etica@unapiquitos.edu.pe.

OBSERVACIONES AL PROTOCOLO

1. El Plan de Investigacién, titulado: “DIFERENCIAS EN PRESENTACION CLINICA Y EVOLUCION
DE PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA RELACIONADO A PANDEMIA COVID-19,
HOSPITAL DE IQUITOS, 2019-2020”; fue Aprobado sin Modificacion en el Protocolo con
valoracién (1), habiendo levantado la observacién dada por el Comité mediante Carta S/N
de fecha 26 de julio de 2022.

Calle Nauta N° 555, Distrito de Iquitos — Provincia de Maynas — Departamento de Loreto
hitp://www.unapiquitos.edu.pe — E mail: comite_etica@unapiquitos.edu.pe
COMIT)E INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
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‘ U NA P COMITE INSTITUCIONAL DE

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana ETICA EN INVESTIGACION-(CIEI)

OBSERVACIONES AL CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. No aplicable al Plan de Investigacion, titulado: “DIFERENCIAS EN PRESENTACION CLINICA
Y EVOLUCION DE PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA RELACIONADO A PANDEMIA
COVID-19, HOSPITAL DE IQUITOS, 2019-2020".

Atentamente,

ESTANDARES DE EVALUACION:

a. APROBADO SIN MODIFICACIONES (1)
b. APROBADO CON MODIFICACIONES (2)
c. DEVUELTO PARA CORRECCIONES  (3)

d. DESAPROBADO (4)
e. INVALIDADA POR PLAGIO (5)
Nota:

- La Tasa por Servicio de Evaluacioén del CIEI-UNAP, se realizé por cien con 00/100 soles (S/. 100.00) con el
Voucher N2 569000107 y por el monto de dos con 00/100 soles (S/. 2.00) con el Voucher N 563600118 para
regularizar monto de evaluacién, efectuado en el Banco de la Nacién.

C.c.: Interesada, Archivo.
Uliveth

Calle Nauta N° 555, Distrito de Iquitos — Provincia de Maynas — Depanamenlo de Loreto
hitp://www.unapiquitos.edu.pe — E mail: ite_etica@ edu.pe
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Anexo 4: Constancia cambio de titulo

U N A P COMITE INSTITUCIONAL DE
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana ETICA EN INVESTIGACION-(CIEI)

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacionol™

DICTAMEN ESPECIAL N° 004-2022-CIEI-VRINV-UNAP

Iquitos, 1 de octubre de 2022

Bachiller:
MERLY MARINA PANAIFO PINEDO
Investigadora Tesista — Facultad de Medicina Humana

TITULO DEL PLAN DE INVESTIGACION: “DIFERENCIAS EN PRESENTACION CLINICA Y
EVOLUCION DE PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA RELACIONADO A PANDEMIA COVID-
19, HOSPITAL DE IQUITOS, 2019-2020"; recepcionado el 11 de julio de 2022.

Habiendo sido remitido el Dictamen de Evaluacién N2 025-2022-CIEI-VRINV-UNAP
(26/07/2022) del Titulo del Plan de Tesis: “DIFERENCIAS EN PRESENTACION CLINICA Y
EVOLUCION DE PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA RELACIONADO A PANDEMIA COVID-
19, HOSPITAL DE IQUITOS, 2019-2020", que de acuerdo a los estandares de evaluacion fue
APROBADO SIN MODIFICACIONES EN EL PROTOCOLO con valoracién (1) y el
CONSENTIMIENTO INFORMADO no fue aplicable en dicho plan de investigacion, se otorgo
vigencia del 26/07/2022 hasta 26/01/2023, por un periodo de 6 meses; en caso de requerir

una ampliacion, debera presentar un reporte de progreso al menos 30 dias antes de la fecha
de término de la vigencia.

Ante la Carta S/N¢ de fecha 8 de setiembre del 2022 presentado al CIEI-UNAP y recepcionado
el 12 de setiembre del presente afio, que comunica el CAMBIO DE TiTULO de: “Diferencias en
Presentacion Clinica y Evolucion de Pacientes con Apendicitis Aguda relacionado a Pandemia
Covid-19, Hospital de Iquitos, 2019-2020", por el NUEVO TiTULO: “DIFERENCIAS EN
EVOLUCION DE PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA RELACIONADO A PANDEMIA coviD-
19, HOSPITAL DE IQUITOS, MARZO A JUNIO 2019-2020”, el Comité ha evaluado y brindo las
opiniones acerca del documento presentado, como se indica:

a) Sin observaciones en el Protocolo de estudio, exento de Consentimiento Informado.

Por lo que este Comité pleno ha decidido ACEPTAR el Cambio de Titulo requerido en todos
sus tramites, con vigencia del 01/10/2022 hasta el 01/04/2023, por un periodo de 6 meses.

Atentamente,

W {)!
ATY AN
HERMANN'F A DELGADO",

Comité Institu nal de Etica en Investigacion — UNAP

C.c.: Interesada, Archivo.
Uliveth

Calle Nauta N° 555, Distrito de Iquitos — Provincia de Maynas — Departamento de Loreto
hittp //www.unapiquitos.edu.pe — E mail. comite_etica@unapiquitos.edu.pe
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HOSPITAL 1QUITOS
“César Garsyar Garel®

ol Ministerio
%g de Salud

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

“Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

CONSTANCIA N° 005-CIEI-HICGG-2022

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcia” Certifica que el Anteproyecto de Investigacién sefialado a
continuacién, fue APROBADO para CONTINUAR el estudio, siendo catalogado como
un ESTUDIO CON BAJO RIESGO, visto el resumen y los objetivos del Anteproyecto de
Investigacién, se detalla los siguientes datos :

Titulo del Proyecto: “DIFERENCIAS EN LA PRESENTACION CLINICA Y
EVOLUCION DE PACIENTES CON APENDICITIS
AGUDA EN RELACION AL COVID-19, 2019-2020”

Cédigo de Inscripcidn: 005-ID-COMITE DE ETICA HICGG - 2022
Modalidad de Investigacion: Extra Institucional
Investigador Principal: Bach. Merly Marina Panaifo Pinedo

La APROBACION considera el cumplimiento de los esténdares del Instituto Nacional de
Salud, las Prioridades Regionales de Investigacién, el balance riesgo/beneficio y la
confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberé ser reportada de acuerdo a los
plazos y normas establecidas. El Investigador alcanzard un informe final al término de
este. La aprobacién tiene vigencia desde la emisién del presente documento (I afo
calendario) hasta el 07 de abril del 2023. Los trédmites para su renovacién deberén
iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

lquitos, 07 de abril del 2022

SOBIERNO REGIONAL DE LORETO

DIRECCION BEGIONAL GF $aLfiD
Hospial lquighs C)Edl'Cul'x ar Cargla®
. kot 3

K L CARLGS ALFERTOLGRAL FONZALES

ENT
com L’ TIGACION

HAL. CAMINO A LA EXCELENCIA
Av. Abelardo Quifiones Km. 1.4 - lquitos/Perd

E:mail:comiteeihicgg@hotmail.com Facebook: Hospital Iquitos-oficial
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in Nacicoual”

“Asio del Fortabecimiento de €a Sob
MEMORANDO (M) N° ©5%.2022-GRL-DRS-L-HICGG/30.17.01.

Para MC. Carlos Alberto Coral Gonzales
Jefe del Dpto. de Medicina
MC. Jorge German Soto Reyes
Jefe del Dpto. de Cirugia
MC. Luis Enrique Gomez Ruiz
Jefe del Dpto. de Emergencia
Ing. Enith Flor Borbor Do Santos
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica

Asunto Brindar Facilidades
Ref. ¢ Solicitud con Hoja de Tramite General N°541/22
Fecha Iquitos, 12 de abril del 2022

Comunico a usted, que el Anteproyecto de Tesis titulado
“DIFERENCIAS EN LA PRESENTACION CLINICA Y
EVOLUCION DE PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA
EN RELACION AL COVID-19, 2019-2020”, fue aprobado por el
comité de Etica en Investigacion con codigo de Constancia N°005-
CIEI-HICGG-2022, agradeceré brindar facilidades a la Bach. Merly
Marina Panaifo Pinedo; para que pueda recopilar datos a partir de la
fecha hasta el 07/04/2023.

Agradeceré socializar con todo su personal.

{RECTOR EJECUTIVO )
CMPN* 26115 ——————————

c.c.:

- Of GyDRR HH.

- UDRR.HH.

- Unidad de Vig. Epid.
- Interesado(a)

- Archivo
CMAVWGK%MLAS
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Anexo 5: Validacién de Ficha de recoleccion de datos.

Formato de Validacion por expertos
Validado por: £nvAm0 AWERD URlEa TEWO
E-mail: eduualuck 2209 @ Wobwod - o Celular: 965611740

CRITERIOS A EVALUAR

OBSERVACIONES
Claridad | Coherencia | Induccion | Lenguaje | Midelo | (si debe eliminarse
enla interna ala adecuado que o modificarse un
ITEM redaccion respuesta pretende item gor fa)vor
indique
Si|NO | si | NO | SI[NO | Si|NO|Si|NO
Grado de /
instruccién / / / /
Procedencia 4 /|7 .
Comorbilidad / / / |y i/
Tiempo de ) /
enfermedad P / AL v
antes de
ingreso
Cuadro Clinico
' / / /| /
Confirmacion / P
por prueba ¥ / / g
diagnédstica
Tipo de
abordaje / i / |/ Fd
Diagnéstico /
preoperatorio / / /Y /
Diagnostico
postoperatorio '/ / /| /
Estancia / J
hospitalaria / / /
Complicaciones | / / 7 [4 /
ASPECTOS GENERALES
SI | NO
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el y
cuestionario. g
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacién. 7,
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial. ¥,
El nimero de items es suficiente para recoger informacion. 4

“DIFERENCIAS EN PRESENTACION CLINICA Y EVOLUCION D
PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA RELACIONADO A
PANDEMIA COVID-19, HOSPITAL DE IQUITOS, 2019- 2020”

BACH: MERLY MARINA PANAIFO PINEDO. ?bcgml,s?ﬂ“BEmo VALERA TELL ¢

P r N CIRUG| E A
ASESOR: MC. EDUARDO ALBERTO VALERA TELLO. TR0 RIS CEERs
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Formato de Validacion por expertos

Validado por: ferct AHADOL TReh SA OaaoLnt .

Celular: 916 9345446

E-mail: '

CRITERIOS A EVALUAR

OBSERVACIONES

Cuadro Clinico

Confirmacion
diagnéstica por

/

.-

Claridad | Coherencia | Induccion | Lenguaje | Midelo | (si debe eliminarse
enla interna ala adecuado que o modificarse un
ITEM redaccion respuesta pretende |  item por favor
indique)
Si[NO | SI [ NO [SI[NO [SI[NO |[SI[NO
Grado de
h s / / J / /
instruccion !
Procedencia Y/ v/ P /
/
Comorbilidad / / /7 1/ Jf
Tiempo de
enfermedad / / :/ / ,/
antes de
‘ingreso

ASESOR: MC. EDUARDO ALBERTO VALERA TELLO.
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dedec Espstatata oh Caugis General
i on Gianosss Educabess

TAC para
Apendicitis:
Tipo de
abordaje / / / |/ 1/
Diagnéstico
preoperatorio ,/ / / / /
Diagnéstico : )
postoperatorio / / / ‘/ /
Estancia / /1Y /
hospitalaria
Complicaciones | / 7/ LT /
por Apendicitis : !
ASPECTOS GENERALES
[ Sl | NO
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el J
cuestionario.
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion. /
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial. g
El nimero de items es suficiente para recoger informacién. 4
“DIFERENCIAS EN PRESENTACION CLINICA Y EVOLUCION DE
PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA RELACIONADO A /
PANDEMIA COVID-19, HOSPITAL DE IQUITOS, 2019- 2020” -
BACH: MERLY MARINA PANAIFO PINEDO. Pro AEﬂMWe




Formato de Validacion por expertos
Validado por: (a0 ANTORLO  PADILA  LEGN

E-mail: Celular:

(r)RITERIOS A EVALUAR

indique)

OBSERVACIONES
Claridad | Coherencia | Induccion | Lenguaje | Midelo | (sidebe eliminarse
enla interna ala adecuado que o modificarse un

ITEM redaccion respuesta pretende item por favor

SIITNO [ ST [ NO [ SI[NO |SI[NO |Si|NO

/ v/ / /

Grado de
instruccion

Procedencia

Comorbilidad

Tiempo de
enfermedad
antes de

ingreso
Cuadro Clinico / / / /‘
: /
Confirmacion

diagnéstica por / / / |/ /
Ecografia:
Tipo de
abordaje

i T e Ak WY
=
e
~

Diagnéstico
preoperatorio

/
/
Diagnéstico /
4
/

postoperatorio

Estancia
hospitalaria

Complicaciones
por Apendicitis

ASPECTOS GENERALES

NO

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el
cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion.

Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial.

NN =

El nimero de items es suficiente para recoger informacioy. \

“DIFERENCIAS EN PRESENTACION CLINICA Y EVOLUCION DE
PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA RELACIONADO A
PANDEMIA COVID-19, HOSPITAL DE IQUITOS, 2019- 2020”

BACH: MERLY MARINA PANAIFO PINEDO.
ASESOR: MC. EDUARDO ALBERTO VALERA TELLO.

53




