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l. RESUMEN

PREVALENCIA DE COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DE
APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES OBESOS EN IMSS MORELIA.

Antecedentes: La apendicitis aguda se caracteriza por ser una de las patologias con
resolucion quirGrgica mas comun en nuestra poblacion. Actualmente, la poblacion
mexicana presenta altos indices de obesidad, condicionando altas posibilidades de
complicaciones de las enfermedades que lo afecten.

Objetivos: Determinar la prevalencia de las principales complicaciones presentadas en el
postquirurgico de apendicitis aguda en la poblacion con obesidad en el servicio de cirugia
del HGR No 1 Morelia, del 2021 al 2023.

Material y Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, mediante
la revision de expediente clinico de pacientes de 18 a 60 afios que fueron operados de
apendicitis aguda y con la caracterizacion de obesidad. La recoleccion de datos se
desarrolld6 mediante la revision de expedientes clinicos, con la previa autorizacion y
aprobacion de las autoridades hospitalarias y de Etica correspondientes, considerando el
salvaguardar de la confidencialidad de los datos personales de los pacientes estudiados. Se
efectué una base de datos en software Excel para analizarse en version estadistica SPSS
version 18.

Resultados: Se documentaron un total de 111 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion, se determinaron enfermedades de riesgo para presentar complicaciones como
DM 11, HAS, Hipotiroidismo, asi como factores externos como el alcoholismo, tabaquismo
y otras drogas, también se determinaron las complicaciones mas frecuentes presentadas,
entre las que destacan los seromas y las infecciones de sitio quirtrgico. El manejo
empleado para estos son antibioticoterapia y drenaje. La mediana de DEIH fue de 2 dias,
con un minimo de 1 dia y un maximo de hasta 21 dias.

Conclusiones: El presentar diabetes mellitus, se considera un factor de riesgo para
presentar complicaciones postquirtirgicas en los pacientes obesos.

Palabras claves: Apendicitis aguda, Postquirurgico, Complicaciones, Obesidad.



1. ADSTRACT:

PREVALENCE OF POST-SURGICAL COMPLICATIONS OF ACUTE
APPENDICITIS IN OBESE PATIENTS IN IMSS MORELIA.

Background: Acute appendicitis is characterized for being one of the most common
pathologies with surgical resolution in our population. Currently, the Mexican population
presents high rates of obesity, conditioning high possibilities of complications of the
diseases that affect it.

Objectives: To determine the prevalence of the main complications presented in the post-
surgery of acute appendicitis in the population with obesity in the surgical service of the
HGR No 1 Morelia, from 2021 to 2023.

Material and Methods: A retrospective, cross-sectional, descriptive study was carried out
by reviewing the clinical records of patients between 18 and 60 years of age who
underwent surgery for acute appendicitis and with the characterization of obesity. The data
collection was developed through the review of clinical records, with the previous
authorization and approval of the corresponding hospital and ethics authorities, considering
the safeguarding of the confidentiality of the personal data of the patients studied. A
database was created in Excel software to be analyzed in SPSS statistical version 18.
Results: A total of 111 patients who met the inclusion criteria were documented; risk
diseases for presenting complications such as DM II, HAS, Hypothyroidism, as well as
external factors such as alcoholism, smoking and other drugs were determined, as well as
the most frequent complications presented, among which seromas and surgical site
infections stand out. The management used for these are antibiotic therapy and drainage.
The median DEIH was 2 days, with a minimum of 1 day and a maximum of up to 21 days.
Conclusions: Diabetes mellitus is considered a risk factor for postoperative complications

in obese patients.

Key words: Acute appendicitis, Postoperative, Complications, Obesity.



I1l. ABREVIATURAS:

DM I1. Diabetes mellitus tipo II

DEIH. Dias de estancia intrahospitalaria
HAS. Hipertension arterial sistémica

HGR. Hospital General Regional

IMC. Indice de masa corporal

IMSS. Instituto Mexicano del Seguro Social
Kg. Kilogramos

m. Metro

OMS. Organizacion Mundial de Salud



IV. GLOSARIO:

Apendicitis aguda. Inflamacion del apéndice ileocecal.

Absceso. Acumulacion de pus en un espacio o cavidad.

Dehiscencia. Separacion postoperatoria de la incision previamente cerrada/afrontada.
Diabetes mellitus tipo Il. Enfermedad cronica degenerativa que se caracteriza por
elevacion de niveles de glucosa sérica con mala respuesta celular a la insulina.
Evisceracion. Salida de visceras abdominales por una dehiscencia de todos los planos de
la pared.

Fistula Intercutanea. Es una comunicacion entre dos extremos anormal del intestino a la
piel por un trayecto epitelizado.

Hemicolectomia. Procedimiento quirtrgico que consiste en extirpar uno de los lados del
colon.

Hemoperitoneo. Presencia de sangre libre en la cavidad peritoneal.

Hipertension arterial sistémica. Enfermedad cronica que se caracteriza por elevacion de
la presion con la que el corazon.

Hipotiroidismo. Cuadro clinico que se deriva de una reduccion de actividad de la glandula
tiroides.

Infeccion. Invasion del organismo por gérmenes patdgenos, que se establecen y se
multiplican.

lleo Metabolico. Falta temporal de las contracciones musculares normales de los
intestinos.

lleostomia. Abertura quirtirgica en el abdomen por la que se exterioriza el extremo del
intestino delgado.

Obesidad. Enfermedad compleja que consiste en tener demasiada grasa corporal.

Sepsis. Sindrome clinico de disfuncion de 6rganos potencialmente letal causada por una
respuesta desregulada a la infeccion.

Seroma. Acumulacion de grasa liquida, suero y linfa en un area del cuerpo en donde se ha

producido un traumatismo o se ha practicado una cirugia.
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VI. INTRODUCCION.

La obesidad es un factor de riesgo conocido que puede afectar significativamente el curso
postquirirgico en pacientes sometidos a una apendicectomia. Diversos estudios han
demostrado que la poblacién obesa presenta una mayor prevalencia de complicaciones
postoperatorias en comparacion con pacientes de peso normal.

La apendicitis aguda se considera una de las emergencias quirurgicas mas comunes, a su
vez su resolucion es mediante la apendicectomia. Actualmente la poblacion mexicana
presenta una importante elevacion de los niveles de obesidad, el cual es un factor que puede
complicar significativamente el postoperatorio en estos pacientes.

La obesidad esta asociada con un aumento en el riesgo de complicaciones postquirurgicas,
que pueden abarcar desde infecciones hasta problemas en la cicatrizacion de heridas y
complicaciones pulmonares.

Este trabajo de tesis tiene como objetivo determinar la prevalencia de las complicaciones
postquirurgicas mas comunes que se presentan en los pacientes con obesidad que fueron
operados de apendicitis aguda en el Hospital General Regional IMSS Morelia.

El periodo de estudio comprende desde el 1 enero 2021 a 31 diciembre de 2023, enfocado
principalmente en la poblacion con obesidad.

En pacientes obesos, el riesgo de complicaciones postquirirgicas se incrementa debido a
varios factores. La grasa abdominal excesiva puede dificultar el acceso quirirgico y la
visualizacion adecuada del campo operatorio, lo que puede llevar a una mayor incidencia
de errores técnicos. Ademas, la obesidad se asocia con una mayor predisposicion a
infecciones, tanto en el sitio de la cirugia como sistémicas, debido a las alteraciones de la
respuesta inmune, asi también manifestar problemas en la cicatrizacion.

Por lo tanto, el manejo de pacientes obesos que se someten a una apendicectomia requiere
una atencién especial y un enfoque integral para minimizar los riesgos y mejorar los
resultados postquirtirgicos. Las estrategias de manejo preoperatorio, intraoperatorio y
postoperatorio deben ser adaptadas para abordar los desafios especificos que presenta la
obesidad, garantizando asi una recuperacion Optima y reduciendo la probabilidad de

complicaciones.



VII. MARCO TEORICO

El término apendicitis deriva del vocablo latin apendix y el sufijo griego itis que significan
apéndice inflamado, etimologicamente se define como la inflamacion del apéndice
ileocecal.!

El primer cirujano en descubrir la anatomia del apéndice ileocecal en el afio 1521 fue el
profesor de medicina Giacomo Berengario da Carpi; en 1524 se da la primera descripcion
conocida del apéndice por el médico francés Jean Fernel. !

El apéndice cecal es una estructura tubular cerrada de tejido unido al intestino grueso, la
cual es la parte inicial del colon, localizado en la porcion inferior derecha del abdomen, la

cual mide 5-6 cm de largo aproximadamente, en ocasiones, puede llegar a infectarse. !

EPIDEMIOLOGIA

La apendicitis aguda, es una de las patologias mas comunes a nivel global, con mayor
prevalencia entre la segunda y cuarta década de la vida, siendo también una de las
principales causas de dolor abdominal con resolucion quirirgica urgente. >

En cuanto al riesgo de presentacion, llega a hacer en promedio de hasta el 16% tanto en
hombres como en mujeres, con una incidencia anual de 139.54 por 100,000 habitantes; de
estos se asocia en pacientes con sobrepeso hasta en un 18.5% y en pacientes con obesidad
en 8.5%. 14

Cabe destacar que cuando se presenta retraso en el diagnostico y/o tratamiento, aumenta el
riesgo de complicaciones, en las que destaca la infeccion de herida quirdrgica (8 a 15%),

perforacion (5-40%), abscesos (2-6%), sepsis e incluso la muerte (0.5-5%).

FISIOPATOLOGIA DE APENDICITIS AGUDA

Actualmente, se considera que la funcion que desempena el apéndice cecal es importante
para el sistema inmunolégico, debido al tejido linfoide que se localiza en la submucosa de
su pared, teniendo su aparicion durante la segunda semana posterior al nacimiento, con un

aumento en la pubertad, manteniéndose activo al menos durante diez afios mas para



después involucionar gradualmente con la edad. Su principal accion es la produccion de
inmunoglobulinas, con mayor produccién de inmunoglobulina tipo A. '

El apéndice cecal es una estructura tubular ciega que presenta una mucosa productora de
moco. Su capacidad intraapendicular es pequefia, con una capacidad de apenas 0.1 ml, por
lo que facilmente puede aumentar su presion intraluminal. Cuando esta sobrepasa los 85
mmHg, la presiéon venosa se compromete, trombosando las vénulas que causaran una
isquemia en la mucosa, esto tiene como resultado un apéndice edematoso e hiperémico. !
La congestion vascular de la mucosa del apéndice cecal favorece la hipoxia,
desencadenando la ulceracion y por el compromiso de la barrera de la mucosa se inicia la
traslocacion bacteriana hacia la pared apendicular, progresando el proceso inflamatorio que
compromete la serosa de pared, ocasionando la inflamacién e irritacion del peritoneo
parietal para lo cual se manifestara en el dolor abdominal, principalmente localizado en
fosa iliaca derecha. !

Si esta presion continia aumentando, el compromiso vascular de los vasos del apéndice
cecal progresara a necrosis total de la pared y, en consecuencia, la perforacion de esta. !
Se han reportado casos donde, de acuerdo con el tiempo de evolucion del cuadro clinico de
apendicitis aguda, el proceso de necrosis apendicular se da en un promedio de 46.2 horas,
mientras que la perforacion puede llegar a presentarse hasta las 70.9 horas. *

En cuanto a factor genético, se ha observado que los pacientes con historial familiar de

apendicitis aguda presentan un riesgo de hasta tres veces mas con respecto a los que no la

presentan. 4

CLASIFICACION DE APENDICITIS AGUDA
La Asociacion Mexicana de Cirugia General clasifica a la apendicitis aguda de la siguiente
manera: *°
- Apendicitis aguda. Presenta infiltracion leucocitaria en la membrana basal.
- Apendicitis no complicada. Apendicitis sin datos de perforacion
- Apendicitis aguda complicada

o Apendicitis aguda perforada con / sin absceso localizado.

o Apendicitis aguda perforada con peritonitis purulenta.



TRATAMIENTO QUIRURGICO

La primera vez que se describid el manejo quirurgico de apendicitis fue en el afio de 1894
por el doctor McBurney, con el paso de los afios se perfeccionaron las técnicas quirirgicas,
innovandose con la llegada de la laparoscopia, en el afio de 1982 se establece la descripcion
quirargica laparoscopica por el doctor Semm. °

Actualmente, se ha visto que la cirugia laparoscopica, cuenta con los beneficios de menor
estancia hospitalaria y pronta recuperacion postquiriirgica, pero asi mismo se asocia con
mayor riesgo de abscesos intraabdominales, destacando que la habilidad y experiencia del
cirujano es de importancia para el buen resultado y disminucién de complicaciones.

La resolucion de la apendicitis aguda con abordaje laparoscopico se considera el abordaje
ideal, debido a su bajo indice de morbimortalidad, ademas de la disminucion de infeccion
en herida quirrgica, aunque el abordaje abierto sigue siendo la eleccion cuando las
condiciones del paciente y los medios no son los ideales para realizarse de via

laparoscdpica, ademas se demostrd en un estudio realizado por Sutherland que recomienda

atin mas el abordaje abierto, sobre todo en los casos de apendicitis complicadas. *°

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

Actualmente, se ha presentado un importante descenso en la mortalidad asociada a
apendicitis aguda, esto debido a la descripcion del tratamiento quirurgico, la cual se
presenta en menos del 0.2 por cada 100 000 habitantes. Sin embargo, las comorbilidades
presentadas en apendicitis aguda complicada o perforada pueden aumentar la mortalidad
hasta en un 5% de los casos. >

De las complicaciones de aparicion temprana, destacan las de tipo infeccioso, destacan por
ser las principales en aparecer y de mayor prevalencia en los casos de apendicitis agudas,
principalmente en las complicadas. Cuando se mantiene una apropiada técnica quirirgica
para la resolucion y se da el uso adecuado de los antibidticos, la aparicion de abscesos de

heridas se presenta hasta en un 2 a 9 por ciento de los casos, incluso cuando se trata de

apendicitis complicada (gangrenosa o perforada). ®



El manejo que se da a los abscesos de heridas es mediante la apertura y drenaje de estos.
Los pacientes con apendicitis aguda tienen una frecuencia de aproximadamente el 5% de
presentar abscesos intraabdominales y pélvicos. &7

La sospecha clinica de un absceso intraabdominal o pélvico es por la presencia de fiebre en
el paciente, presencia de dolor abdominal e incluso es incapaz de ingerir alimentos, esto en
promedio de un lapso de mas de cinco a siete dias después de la apendicectomia. ’

Las enfermedades cronicas degenerativas como la cirrosis, enfermedad renal, diabetes
mellitus son condicionantes de inmunosupresion, por lo que el diagnostico se ve afectado y
entorpecido, causando un cuadro clinico muy extenso y alterado a lo habitual, produciendo
mas riesgo de complicaciones. En los casos de pacientes diabéticos, puede causar
complicaciones como abscesos de pared y/o intraabdominales. En el caso de los pacientes
con hipertension arterial, se condiciona con apendicitis perforas, esto a causa de la

arteriosclerosis. ®

OBESIDAD

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad se define como
una enfermedad crdnica compleja que se caracteriza por la acumulacion excesiva de grasa,
la cual aumenta el riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo 2 y cardiopatias, asi mismo
afecta la salud y calidad del suefio, la movilidad, el sistema 6seo y la salud reproductiva,
aumentando también el riesgo de aparicion de canceres. *!°

Se determina un paciente con obesidad en el paciente adulto cuando este presenta un indice
de masa corporal mayor de 27 y en poblacion de talla baja mayor a 25. (ANEXO 1) !!
Dentro de los factores de riesgo mas reconocidos en la poblacion mexicana, estd la
obesidad, describiendo que por si sola la obesidad no es un factor de mortalidad, pero si es
un factor que predispone a otras comorbilidades que en conjunto causan complicaciones de
importancia en la intervencion quirrgica, presentado asi una gran complejidad para su
manejo. 1214

La utilizacion de solo el IMC para valorar la obesidad no es suficiente, por lo que se debe

complementar con la medicion de la circunferencia de cintura en paciente con IMC inferior

10



a 35 kg/m2, asi también valorar la forma de distribucion de la grasa, esta sea representada

como Androide, Ginecoide, Subcutanea y Visceral. !°

EPIDEMIOLOGIA

En 2022, se ha reportado que alrededor del 16% de los adultos mayores de 18 afios son
considerados poblacion obesa a nivel mundial, esto se traduce en que la prevalencia de la
obesidad mundial ha aumentado en méas del 100% entre los afios 1990 y 2022, %1

En la actualidad, la incidencia de la obesidad en M¢éxico ha aumentado el doble en
comparacion de los afios 80. 3

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Publica, se reporta que en México el 36.9%
de la poblacion adulta presenta obesidad, y se estima que para el 2030 esta podria elevarse
hasta un 45%. '3

Se considera que las personas que presentan y viven con algin tipo de cancer, obesidad y
enfermedades cardiovasculares pueden vivir desde 5 hasta 15 afios de mala calidad, siendo
este un impacto negativo para la familia de quien lo padece, por lo que se considera

importante actuar ante este gran problema de salud. '!*-14

FISIOPATOLOGIA DE LA OBESIDAD

La obesidad es considerada un importante factor en la fisiopatologia de diferentes
problemas de salud, la cual interacciona con factores genéticos, nutricionales y
metabdlicos. 1

El termino adiposopatia que se define como grasa enferma, causado por el aumento de la
masa hepdtica por el exceso caldrico conjugado con el sedentarismo, lo que conlleva a un
amento de grasa general, principalmente perivisceral y perivascular, la cual tendra
repercusiones metabolicas y endocrinas en el organismo. ¢

En varios estudios se ha demostrado que la obesidad se ve asociada a proceso inflamatorio
cronico de bajo grado, esto por la presencia de niveles plasmaticos con elevacion de

citoquinas proinflamatorias, entre los cuales destacan Proteina C Reactiva, Factor de

Necrosis tumoral alfa y algunas interleucinas de fase aguda, de estas, la Interleucina 6, se

11



ha visto con mayor asociaciéon en la obesidad la cual se ve interaccion con un complejo
receptor con la molécula Glicoproteina citocina gp130. !

El tejido adiposo tiene su funcion endocrina, tanto el tejido adiposo blanco como el pardo,
los cuales contribuyen al gasto energético por medio de la termogénesis y se asocia de
forma negativa con respecto al Indice de Masa Corporal (IMC). '8

Se ha demostrado que el tejido adiposo blanco secreta citosinas pro y antiinflamatorias, que
cuando hay un exceso de esta se produce un deterioro de la resistencia a la insulina,

contribuyendo a un almacenaje de grasa visceral, la cual causar4 riesgos a la salud. '®

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN PACIENTES OBESOS
Estudios han demostrado que los pacientes con obesidad y sobrepeso presentan mayor
tiempo quirargico y por ende un tiempo de estancia hospitalaria mayor, asi también
presentan mayor indice de infecciones y dehiscencia de herida en comparacion a los
pacientes con peso normal. '8
Los problemas principales en relacion con la obesidad es la poca movilidad fisica e
inactividad de los pacientes, esto aumenta la susceptibilidad en los trastornos inmunitarios
favoreciendo las infecciones y un disturbio en el proceso de la cicatrizacion de las heridas.
19
El factor de importancia de las complicaciones destaca la infeccion de herida quirurgica, y
esta dependera de la severidad de la fase de la apendicitis y el tiempo postquirargico en el
que se presenta. Entre estos destacan los siguientes:2°

- Inmediato. Presentes en las primeras 24 horas

o Sangrado, dolor abdominal subito, choque hipovolémico, evisceracion, ileo
paralitico

- Mediato. Se presentan después de las 24 horas hasta el séptimo dia.

o Atelectasia la principal en pacientes obesos, disminucién de la capacidad
funcional pulmonar, Dehiscencia de mufién apendicular, Neumonia, hipoxia,
sepsis, infecciones urinarias, abscesos de herida y/o cavidad abdominal.

- Tardio. Va desde el 7° dia hasta meses y/o afios del procedimiento quirtrgico.

o Bridas y adherencias.
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VIII. JUSTIFICACION

La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de abdomen agudo, y el reto que se tiene en
el diagndstico mayoritariamente se realiza mediante los signos y sintomas presentados en
los pacientes, y se complementa con los estudios de imagen, sobre todo en los casos donde

se sospeche de patologias no apendiculares.!'?

Los pacientes con obesidad son un reto para el diagnostico oportuno de apendicitis aguda,
por lo que es importante la complementacion diagndstica con estudios de imagen para un

diagnostico oportuno y de esta manera disminuir las complicaciones.

La poblacion con obesidad va en aumento a nivel Nacional, lo que se considera un
importante factor para presentar complicaciones postquirtrgicas, en este caso, de los
pacientes postoperados de apendicitis aguda, cabe destacar que el grado de severidad de
agudizacion apendicular que presenten, se considera significativo para las posibles

complicaciones presentadas.

Por lo anterior es importante visualizar la incidencia de estas y la accion del manejo
especializado para su pronta recuperacion, para asi plantear estrategias de prevencion de las
complicaciones, y en los casos donde se presenten complicaciones, establecer medidas de

accion y manejos médicos para su pronta recuperacion e integracion a sus actividades.

En el Hospital General Regional No.1 IMSS Morelia, se atiende a poblacién que padece de
obesidad, asi mismo la institucion cuenta con los recursos e insumos para la realizacion de
apendicectomias abiertas, por lo tanto, este estudio es viable para su realizacion, ademas de

que no requerir recursos econdémicos extras para su elaboracion.
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IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es uno de los principales problemas de salud a nivel mundial, ademas se
encuentra entre los primeros lugares de incidencia en México, relacionandose con
enfermedades cronicas degenerativas como la Diabetes Mellitus y la Hipertension arterial
sistémica, las cuales se relacionan con miltiples afecciones a la salud.!®!!

Por otra parte, la apendicitis aguda es una de las causas mas frecuentes de abdomen agudo
con manejo quirurgico de resolucion urgente mas frecuente en nuestra poblacion, sin
embargo, no se exenta de presentar complicaciones posteriores a la intervencion quirtirgica
en quienes lo presentan, las cuales pueden ser desde algo que solo amerita manejo
ambulatorio hasta incluso reintervenciones y prolongacion de estancia hospitalaria. '%!3-14
Actualmente, se han valorado los diversos factores que se relacionan entre las
complicaciones y prolongacion de las enfermedades presentadas en los pacientes
apendicectomizados, en este caso nuestro enfoque va en relacion con la poblacion obesa
que las presenta. 413

La finalidad de este estudio es valorar el impacto y la prevalencia de complicaciones
postquirurgicas mas comunes y el manejo mas comunmente realizado, asi también el
promedio de dias de estancia hospitalaria en estos casos, para asi establecer estrategias de
prevencion y manejo de este tipo de situaciones médicas. Esto a su vez servird como un
analisis importante en el ambito cientifico, ademas de generar la motivacion para fomentar
mas conciencia en nuestra poblacion por los riesgos que conllevan el tener este factor como

lo es la obesidad.

Por lo que nos preguntamos:

(Cual es la prevalencia de complicaciones postquirurgicas de apendicitis agudas en

pacientes obesos en el servicio de cirugia general del HGR No 1, del 2021 al 2023?
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X. OBJETIVOS GENERALES

Determinar la prevalencia de las principales complicaciones presentadas en el
postquirargico de apendicitis aguda en la poblacion con obesidad del servicio de cirugia
general del HGR No 1, del 2021 al 2023.
IX a. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

e Identificar las principales complicaciones postquirirgicas en pacientes obesos.

e Identificar el porcentaje en pacientes con obesidad que presentan complicaciones

postquirurgicas.

e Conocer los manejos médicos mas utilizados en las complicaciones presentadas en

pacientes obesos.

e Conocer el tiempo promedio de estancia hospitalaria postquirurgica de los pacientes

apendicectomizados que presentan obesidad.

e Identificar la relacion de presentar complicaciones postquirirgicas con las

enfermedades cronico-degenerativas.

XI. HIPOTESIS

Los pacientes obesos tienden a presentar mas riesgos de complicaciones postquiriirgicas en
las cirugias de apendicitis aguda que los pacientes de peso ideal, haciendo més complejo su

manejo y prolongando la estancia hospitalaria.
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XIl.  MATERIAL Y METODOS
A. TIPO DE ESTUDIO

Retrospectivo, observacional, transversal, descriptivo.

B. UNIVERSO DE TRABAJO Y LUGAR
Todos los pacientes con Indice de Masa Corporal >30 con antecedente de apendicetomia
por apendicitis aguda, los cuales se encontraban adscritos al Hospital General Regional No
1 Charo del Instituto Mexicano del Seguro Social Delegacion Michoacén, los cuales fueron

ingresados en el servicio de cirugia general.

C. POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes de 18 a 60 afios que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion
mencionados a continuacion.
Todos los pacientes que presentaron Obesidad de acuerdo con el indice de Masa Corporal
segiin la OMS mayor de 30.
No se realizo ninglin tipo de entrevista directa con el paciente, la informacion se obtuvo de

los datos de fuentes secundarias como fue el expediente clinico en fisico y electronico.

D. TIEMPO DE ESTUDIO

1 afio de realizacion del protocolo y 4 meses de analisis de datos.

E. TIPO DE MUESTRA
Se realizo una muestra probabilistica para poblacion finita, con un nivel de confianza del

95%.

Formula de porcentaje de poblacion finita: Formula de  porcentaje de
n= N*Z,*p*q poblacion finita:
e *(N-1)+Z% *p*q n=144(1.96)* (0.5) (0.5)
(0.05)%(144-1) + (1.96)%(0.5) (0.5)
n =104.94 = 105
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Donde:

n= Tamafo de muestra buscada

N= Tamafio de la poblaciéon o universo

7= Parametro estadistico que depende el Nivel de
Confianza (NC)

e= Error de estimacién maximo aceptado

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado
(Exito)

g= (1 — p) = Probabilidad de que ocurra el evento

estudiado

N= 144
Z=1.960
p=50.00%
4= 50.00%
e=5.00%

F. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion
e Pacientes de HGR 1 Morelia
e Pacientes de ambos géneros
e Pacientes de 18-60 anos
e Pacientes con IMC >30

e Pacientes postoperados de apendicitis aguda

Criterios de exclusion
e Pacientes con embarazo
e Pacientes con SARS CoV-2
e Pacientes oncoldgicos

e Pacientes que no cuentes con datos completos




Criterios de eliminacion

e Pacientes de los cuales se haya perdido los datos durante el seguimiento

17
G. Variables

Variable dependiente: Complicaciones postquirurgicas.
Variables independientes: Edad, Sexo, Indice de Masa Corporal, Diabetes Mellitus tipo 11,
Hipertension Arterial Sistémica, Seroma, Infeccion de herida quirtrgica, Severidad del

cuadro de apendicitis aguda, Reintervencion, Tiempo de Recuperacion y Hallazgos

transoperatorios.

H. Operacionalizacion de las variables.

DEFINICIO ,
DEFINICION | TIPO DE
N ESCALA DE
VARIABLE OPERACION | VARIAB ;
CONCEPTU MEDICION
AL LE
AL
Tiempo que
ha vivido una
persona u otro
EDAD ‘ Edad cumplida |Cuantitativ
ser AAY0) Anos
en anos a
contando
desde su
nacimiento.
Conjunto de
las .
SEXO Masculino o 1. Mujer
peculiaridades Cualitativa
femenino 2. Hombre
que
caracterizan

18



los individuos
de una especie
dividiéndolos
en masculinos

y femeninos

INDICE DE MASA
CORPORAL

Método de
evaluacion
facily
econdomica
para la
categorizacion

de peso.

Kg/Mts?

Cuantitativ,

a

Kg/Mts?

DIABETES
MELLITUS TIPO II

Enfermedad
cronica
degenerativa
que se
caracteriza por
elevacion de
niveles de
glucosa sérica
con mala
respuesta
celular a la

insulina.

Presencia de
Diabetes
Mellitus Tipo
II

Cualitativa

1. No
2. Si

HIPERTENSION
ARTERIAL
SISTEMICA

Enfermedad
crénica que se
caracteriza por

elevacion de

Presencia de
hipertension
Arterial

Sistémica

Cualitativa

1. No
2. Si
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la presion con
la que el
corazon

bombe sangre

a las arterias

COMPLICACIONE
S
POSTQUIRURGIC
AS

Manifestacion
es locales o
generalizadas
posterior a
una
intervencion

quirurgica

Seroma
Infeccion de
Herida
Quirargica
Dehiscencia de
Herida
Quirargica
Evisceracion
Absceso de
Pared
Absceso de
Cavidad
Abdominal
Adherencias
fleo
Metabolico /
Oclusion
Hernia
Insicional
Ileostomia
Hemoperitoneo
Fistula
Enterocutanea

Hemicolectomi

Cualitativa

10-
11-
12-

13-

Seroma
infeccion De
Herida
Quirargica
Dehiscencia De
Herida
Quirargica
Evisceracion
Absceso De
Pared

Absceso De
Cavidad
Abdominal
Adherencias
fleo Metaboélico
/ Oclusion
Hernia
Insicional
Ileostomia
Hemoperitoneo
Fistula Entero
cutanea
Hemicolectomi

a Derecha




a Derecha 14- Sepsis Abdominal

Sepsis Y Neumonia
Abdominal y Nosocomial
Neumonia
Nosocomial
Apendicitis 1. Apendicitis
aguda no aguda no
complicada, complicada
Apendicitis 2. Apendicitis
Hallazgos |aguda aguda
HALLAZGOS quirurgicos | complicada con .
complicada con
TRANSOPERATOR | del apéndice | peritonitis Cualitativa O
peritonitis
I0S cecal durante | localizada, .
localizada
la cirugia | Apendicitis 3. Apendicitis aguda
aguda complicada con
complicada con peritonitis
peritonitis generalizada
generalizada
Proceso
. 1- Buena, sin
continuo y
evolutivo complicaciones
desde el final 2- Regular, egreso en
de la el 3-5 dia
RECUPERACION o .
intervencion | Buena o Mala |Cualitativa| ~ POStqUIrurgico

3- Malo, requiere de

quirdrgica
manejo
hasta la d
recuperacion especializado /

reintervencion
completa del

estado
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fisiologico del

paciente.

DIAS DE
ESTANCIA
HOSPITALARIA

Dias que
permanece
hospitalizado
un paciente ya
sea por
tratamiento
y/o

diagnostico.

Dias de
estancia en

hospitalizacion

Cuantitativ,

a

Dias de Estancia
Hospitalaria

Postquirtrgica
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I. DESCRIPCION OPERATIVA

FASE 1. Se decide el tema del protocolo y se realizé una revision bibliografica para
dar iniciar el marco teorico, estableciendo el disefio, muestra, material y métodos,
variables e instrumentos.

FASE 2. Se efectiia la Autorizacion correspondiente del protocolo por parte del
Comité Local de Investigacion y Etica en Salud 1602 y 16028 y el Hospital General
Regional No. 1 Morelia.

FASE 3. Recolecta los datos del paciente obtenidos mediante el expediente clinico
en fisico y electronico, no se realiza ninguna entrevista ni intervencion con los
pacientes estudiados, por lo cual no se requirid6 consentimiento informado. La
informacion recabada y su andlisis se realizd en un lapso de 4 meses, clasificando y
analizando los datos obtenidos para determinar la relacion significativa que se
presenta entre el grado de obesidad y riesgo de complicaciones.

FASE 4 - Se establece y asientan los resultados obtenidos en una base de datos,
para realizar el andlisis estadistico correspondiente y finalizar con los resultados.

FASE 5 - Se presentan los resultados obtenidos a las autoridades correspondientes.

J. ANALISIS ESTADISTICOS

Se realizo una base de datos en software tipo Excel, para posteriormente se analizarlos en la

version estadistico SPSS version 18. Una vez completado, se realizé el andlisis descriptivo

con frecuencias simples, bivariados, porcentajes, medidas de tendencia central y

correlacion de variables con los resultados obtenidos.
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XIIl. ASPECTOS ETICOS

Este estudio se realizd con la autorizacion de Carta de No Inconveniente, previamente

firmada y autorizada por la direccion del Hospital General Regional N. 1 Morelia.

Este estudio de investigacion contd con un riesgo minimo de acuerdo con el Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la salud. Todos los
procedimientos incluidos se apegan a las Normas de FEtica, al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a la Declaracion de Helsinki,

y sus correcciones correspondientes.

En torno a la investigacidn médica, es deber del profesional de salud proteger la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participaron en este estudio

de investigacion.

La proteccion de los datos e informacion obtenida de las personas que toman parte en esta

investigacion fue reservada con discrecion y sin afeccion a terceros.

En este estudio no implicod ningin riesgo ni costos, por lo que no existen conflicto de

interés por parte del autor principal y asesores de este proyecto.
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XIV. RECURSOS, FINANCIAMIENTOS Y FACTIBILIDAD

En el Hospital General Regional No.1 IMSS Morelia, se atiende a poblacion que padece de
obesidad por lo que los recursos utilizados para la elaboracion de este estudio son de facil
acceso, y con la previa autorizacion por las autoridades institucionales y de Etica
correspondientes se obtuvo el acceso a los expedientes clinicos fisicos y electronicos de los

pacientes estudiados.

En este estudio no se requiri6 de ningun financiamiento para su elaboracion, ya que esta fue
obtenida y procesada en una base de datos, la cual se mantiene con la confidencialidad de la

poblacion estudiada.
La institucion cuenta con los recursos e insumos para la realizacion de apendicetomias

abiertas, por lo tanto, este estudio es factible para su realizacion, ademas que no requirio de

recursos econdmicos extras para su realizacion.
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XV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El cronograma de actividades comprendid su ejecucion en el periodo de Mayo a Agosto del

afio 2024, de acuerdo con las siguientes actividades expuestas.

_ MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO

Presentacion a
Comité de XX XX

Investigacion

Recoleccién de
_ XX
Expedientes

Recoleccién de
XX XX
Datos

Analisis e
Integracion de
» XX XX
Informacion

Recolectada

Entrega de los
Primeros XX
Resultados

Construccion de
Reporte de la XX

Evaluacion

Entregay
Seguimiento XX XX

Preliminar

Reporte Final XX
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XVI. RESULTADOS:

Se estudiaron 111 pacientes con obesidad y el antecedente haber sido intervenidos
quirargicamente por de apendicitis aguda, en el Hospital General Regional No. 1 IMSS
Morelia, en el periodo comprendido de enero 2021 a diciembre 2023. De los casos
reportados, los hombres presentaron mayor porcentaje de incidencia de casos en

comparacion de las mujeres. (Tabla 1). En un rango de edad de 18 a 59 afios, con una

media de 34.4 anos.

Sexo Masculino: 58 (52.25%)
Media (DE)
Edad 34.4 (11.5)
Peso 84.2 (10.4)
Talla 1.63
IMC 31.3
Ocupacioén Frecuencia
Empleado 56
Estudiante 15
Ama de casa 11

Comorbilidades

DM II 37

HTA 34

Hipotiroidismo 9
Adicciones

Tabaquismo 44

Alcoholismo 70

Otras drogas 17

IMC categorizada
Obesidad 1 105
Obesidad II 6

Femenino: 53 (47.75%)

Porcentaje

67%
18%
13%

33.33%
30.63%
8.11%

39.64%
63.06%
15.32%

94.59%
5.41%



Tabla I. Distribucion sociodemografica de poblacion estudiada con obesidad postoperados
de apendicitis aguda en el HGR No. 1 del afio 2021 al 2023. Fuente: Elaboracion propia.
El peso se mantuvo en un rango de 63 kg como minimo y hasta 110 kg como maximo, con

una media de 84.2 kg; en cuanto el IMC la media fue de 31.3, con un maximo de 39.1.

La ocupacion de nuestros pacientes se reportan 56 casos son empleados que corresponde al
67%, 15 casos fueron estudiantes que corresponde a 18% y solo se reportaron 11 casos que
son amas de casa y representan el 13%. El 2% restante no se clasifican por falta de datos en

los expedientes. (Tabla 1)

De los pacientes apendicectomizados se prefirid como tipo de incision quirtrgica Linea
Media con una frecuencia de 55 casos, lo que representa un 51%, en cambio la incision tipo

Mc Burney presento una frecuencia de 46 casos que representa un 42.6%. (Figura 2)

TIPO DE INCISION QUIRURGICA

60.00%
40.00%

20.00%

0.00%

TIPO DE INCISION

B MCBURNEY  mLINEA MEDIA PARAMEDIA DERECHA

Figura 1. Porcentaje de tipo de incision utilizada en la poblacion con obesidad
postoperados de apendicitis aguda en el HGR No. 1 del afio 2021 al 2023. Fuente:
Elaboracion propia.

Los hallazgos quirurgicos de acuerdo con la clasificacion de Asociacion Mexicana de
Cirugia General, se reporté que la Apendicitis Aguda No Complicada fue mayor, con una
frecuencia de 58 casos reportados (52.3%), mientras que la Apendicitis Aguda Complicada

con Peritonitis Localizada se reportaron 34 casos (30.6%). (Figura 3).
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HALLAZGOS QUIRURGICOS

B APENDICITIS AGUDA NO
COMPLICADA

B APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA CON PERITONITIS
LOCALIZADA

APENDICITIS AGUDA CON
PERITONITIS GENERALIZADA

Figura 2. Distribucion en porcentajes de hallazgos quirtrgicos en la poblacion con
obesidad postoperados de apendicitis aguda en el HGR No. 1 del afio 2021 al 2023. Fuente:
Elaboracion propia.

Las comorbilidades cronicas que destacan de nuestros pacientes estudiados son Diabetes
Mellitus tipo II con un total de 37 casos reportados (33.33%), mientras que la Hipertension
Arterial Sistémica se reportaron 34 casos (30.63%); otro factor de riesgo considerado una

adiccion que mas destaco fue el alcoholismo con 70 casos reportados (63%). (Figura 4).

FACTORES DE RIESGO

63%

B - =)V 0730
B -
. 30.60%
~ 15.30% |
8.10%
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%
ALCOHOLISMO 1 TABAQUISMO
% DIABETES MELLITUS II 1 HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
1 OTRAS DROGAS | HIPOTIROIDISMO

Figura 3. Porcentaje de factores de riesgos y complicaciones en la poblacion con obesidad
postoperados de apendicitis aguda en el HGR No. 1 del afio 2021 al 2023. Fuente:
Elaboracioén propia.
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En relacion con el total de pacientes estudiado, recordemos que la distribucion por sexo se
mantiene con mayor predominio en el sexo masculino, con un total de 58 casos, mientras
que el total de pacientes femeninos es de 53 casos reportados; por lo que el total de las
complicaciones presentadas en ambos grupos se reportd algin tipo de complicacion en el
43.3%, lo que se traduce que, de 111 pacientes solo 48 casos presentaron algun tipo de
complicaciones.

De acuerdo con los resultados obtenidos, podemos observar que en la distribucion total por
sexo femenino presentd mas complicaciones en comparacion con el sexo masculino,

reportando 24 casos que corresponde al 45.2%. (Figura 5).

O COMPLICACIONES  EOSIN COMPLICACIONES2

54.80% 58.60%
45.20% 41.40%
FEMENINO MASCULINO

Figura 4. Porcentaje comparativo por sexo de incidencia de complicaciones en la
poblacion con obesidad postoperados de apendicitis aguda en el HGR No. 1 del afio 2021 al
2023. Fuente: Elaboracion propia.

De las principales complicaciones presentadas destacan los seromas, con 20 casos
reportados (41.1%), seguido de infecciones de sitio quirtirgico en 11 casos (22.9%), y los
abscesos de pared abdominal en 6 casos reportados (12.5%); (Tabla I). En este estudio no

se reportaron casos de defunciones por las complicaciones postquirturgicas presentadas.
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Complicacion Frecuencia reportada Porcentaje

Seroma 20 41.66%
Infeccion de Herida 11 22.91%
Abscesos de Pared 6 12.5%
Abscesos de Cavidad Abdominal 5 10.41%
ileo / Oclusion 5 10.41%
Evisceracion 3 6.25%
Dehiscencias 2 4.16%
Hernia Insicional 2 4.16%
Adherencias 1 2.08%
Ileostomia 1 2.08%
Hemoperitoneo 1 2.08%
Fistula Enterocutanea 1 2.08%
Hemicolectomia 1 2.08%
Sepsis Abdominal /Neumonia 1 2.08%
Tabla Il. Frecuencia y porcentaje de complicaciones presentadas en la poblacion con

obesidad postoperados de apendicitis aguda en el HGR No. 1 del afio 2021 al 2023. Fuente:
Elaboracion propia.

Los manejos empleados para tratar las complicaciones presentadas destacan con alta
frecuencia el manejo medico con antibioticoterapia en 45 casos reportados (93.7%), las
curaciones de herida con una frecuencia de 38 casos reportados (79.2%) y el drenaje de
colecciones se tipo seroma o abscesos, con 34 casos reportados (70.8%); entre otros
manejos mas especializados que se reportaron con menor incidencia de aplicacion (Tabla

).



Manejo Terapéutico Frecuencia Porcentaje

Antibioticoterapia 45 93.75%
Curacién de herida 38 79.16%
Drenaje de coleccién 34 70.83%
Reintervencion quirargica / Aseo 12 25%
quirdrgico

Manejo médico especializado 7 14.58%
Separacion de componentes / Cierre de 4 8.33%
pared

Reseccion y anastomosis / 1 2.08%
Hemicolectomia

Transfusion de hemoderivados 1 2.08%
Terapia Intensiva 1 2.08%
Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de manejos terapéuticos empleados en la poblacion con

obesidad postoperados de apendicitis aguda en el HGR No. 1 del afio 2021 al 2023. Fuente:
Elaboracion propia.

En la evaluacion de los Dias de Estancia Hospitalaria, se observo con un rango minimo de
1 dia de EIH y un maximo de hasta 21 dias de EIH, una frecuencia de 2 dias de EIH;
resaltando en promedio una estancia hospitalaria de 3.1 dias.

En el caso de las Re-hospitalizaciones por presentacion de complicaciones quirdrgicas
severas que ameritan manejo especializado, tuvo una frecuencia de 24 casos reportados, lo

que esto representa hasta un 21.6%.

Se analiz6 la signifcancia estadistica de las principales variables de nuestra poblacion con
Obesidad, como son la Diabetes mellitus, la Hipertension artrial sistemica, el Alcoholismo
y el Tabaquismo, para de esta forma ver la importancia e influencia para pesentar

complicaciones postquirurgicas.
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Se observo que la relacion Obesidad y la presentacion de diabetes mellitus tipo II, tiene

significancia estadistica de Pr 0.004. Mientras que el resto de las variables de mayor

frecuencia presentadas no representa significancia estadistica. (Tabla V)

DM 11
Si
No
HAS
Si
No
Alcoholismo
Si
No
Tabaquismo
Si
No

COMPLICACIONES

Si

23 (62.2%)
25 (33.8%)

25 (73.52%)
23 (29.87%)

33 (47.14%)
15 (36.58%)

23 (52.27%)
25 (37.31%)

No

14 (37.8)
49 (66.2%)

9 (26.47%)
54 (79.12%)

37 (52.86%)
26 (63.42%)

21 (47.73%)
42 (62.69%)

0.004

0.000

0.279

0.12

Tabla IV. distribucion de riesgo de complicaciones en la poblacion estudiada con obesidad
postoperados de apendicitis aguda en el HGR No. 1 del afo 2021 al 2023. Fuente:

Flaboracion

propia.
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DISCUSION:

De acuerdo con los diversos trabajos como el de Marques S., 2007, Margenthaler JA., 2003
y Earley SA. 2006, las complicaciones posteriores a una apendicectomia por apendicitis
aguda tienen lugar en cerca del 20 % de los pacientes, la mayoria de estos concluyen que la
principal complicacion es la infeccion del sitio operatorio que se presenta en 30 a 50 % de
los intervenidos, seguida de los abscesos intraabdominales y de las gastrointestinales, de
tipo oclusivo como el ileo metabdlico.?!*

Estos resultados no se asemejan a la prevalencia de nuestro estudio, donde se presentaron
hasta en el 43.3% de nuestra poblacion, casi el doble de los reportados. En cuanto a la
complicacion mas comin en nuestro caso son los Seromas y la infeccion de sitio
quirurgico, lo cual no concuerda en su totalidad con nuestro estudio, presentandose en el
22.91% a 41.66%.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion que presenta apendicitis aguda se
caracterizan por ser en poblacion masculina, destacando en nuestro estudio se establecio
una media de 34 afios lo que se relaciona con estudios previamente investigados, no
teniendo asociacion significativa. Concordando con el estudio de Delcid A. et al. 2016; que
hallé como grupo etario de <29 afios mas frecuente con 71,5% en el grupo de apendicitis
aguda complicada.

El sexo masculino presento una frecuencia de un 52.25%, lo que resulta parecidos el
estudio de Nunez L. (2014) con 59.81% de frecuencia del sexo masculino en el grupo de
apendicitis aguda complicada.?®

Resultados similares tuvo el estudio de Delcin A.et al. con 58,1%, sin embargo. °

Los estudios de Delgado M. y coll 2020, opinan que las principales complicaciones
postquirtrgicas fueron la infeccion de herida quirtirgica hasta en un 10.3% y la dehiscencia
de herida en un 7.2%. %’

Lo que tiene similitud con los estudios realizados por Rodriguez F. 2010, reportan como
principal complicacion la infeccion de sitio quirurgico en un 16.1% y la dehiscencia de

herida en un 3.9%.!
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En nuestro estudio no presenta similitud con estos, por lo que nuestros resultados presentan
mayor incidencia en la presencia de seromas hasta en 41.66%, seguido de las infecciones de
herida quirurgica con 22.91%.

Se encontr6 que casi todas las complicaciones postoperatorias tenian tasas aumentadas
entre los pacientes con obesidad. La presentacion de complicaciones postquirurgicas de
acuerdo con Woubet T y coll., 2022, en pacientes obesos se presentan en el 74.8%.2

Para procedimientos por apendicitis aguda, Yanquez et al. encontraron un mayor riesgo de
complicaciones en pacientes con obesidad es de hasta 66.4%. Otros estudios también
respaldan que la obesidad esta asociada con una mayor tasa de complicaciones en pacientes
quirargicos.?’

Nuestro estudio no tiene similitud con los estudios reportados, debido a que este se
mantiene en 43.3% de los casos estudiados.

Los tratamientos mas utilizados de acuerdo con Rodriguez F., son manejo médico y
antibioticoterapia, mientras que Delgado M. y coll 2020, refiere tener mejor éxito con la
implementacion de curaciones y administracion de antibioticos de forma dirigida por
cultivos previos.?!>2

Nuestros resultados arrojaron un importante uso de la Antibioticoterapia de hasta 93.75%
de los casos que presentaron algiin tipo de complicacion, seguido de curacion de heria en
un 79.16%.

En cuanto a la Estancia Intrahospitalaria de los pacientes obesos intervenidos por
apendicitis aguda, Delgado, refiere un promedio de 3.6 dias, mientras que Rodriguez F.,
reporta un promedio de 2.5 dias.?!?’

Nuestro estudio reporta un promedio de 3.1 dias, lo que presenta similitud con los estudios
comparados.

La mayor tasa de complicaciones observada en nuestro estudio parece ser una secuela de
las condiciones comorbidas asociadas con la obesidad, las que se estudiaron fue la Diabetes
Mellitus tipo II e Hipertension arterial. En nuestro estudio se observa que la relacion

Obesidad e HAS presentan mas complicaciones hasta en un 73%, mientras que la relacion

Obesidad y DM 1I es de 62% de complicaciones.
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En cambio, Hoeks y Coll, (2015), nos dice que la hipertension arterial presenta una relacion
con la obesidad para presentar complicaciones del 30.3%, mientras que la relacion de DM
IT y Obesidad es de 18.1%. Mientras que Rodriguez F. (2010), de igual manera connota
mayor presencia de complicaciones en la relacion Obesidad e HAS hasta en un 36.7%. con
lo que podemos observar que nuestros resultados se desfasan casi el doble de la incidencia

presentada en otros estudios.?! 3

Dentro de nuestro caso si se corrobora el tener comorbilidades, sin embargo, en nuestro
estudio la nica con significancia estadista seria la presentacion de diabetes mellitus tipo 1,
con significancia estadistica de Pr 0.004. Mientras que la relaciéon con el alcoholismo,

aunque se presente hasta en un 70% de los casos no representa significancia estadistica.

El presente estudio no esta exento de limitaciones, al ser un estudio retrospectivo, la
recoleccion de datos es mediante el expediente clinico, causando asi inferencia en la
informacion obtenida, haciendo eliminacidon por falta de informacién disminuyendo asi el
namero de pacientes a estudiar, marcando una poblacidén maés limitada. Asi también la
informacion plasmada en los expedientes depende de la adecuada calidad de registro

realizado.
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XVII. CONCLUSION:

Se obtuvo un total de 43.3% de complicaciones en nuestra poblacion estudiada. Se observo
un indice mayor de complicaciones en mujeres de hasta el 45.2% en comparacion del
41.4% en hombres, con una media de edad de 34.1 afios.

Los pacientes obesos y con Diabetes Mellitus tipo II, representan un riesgo significativo
para presentar mas complicaciones postquirtirgicas en las cirugias de apendicitis aguda, por
lo cual se considera que la asociacion de diabetes y obesidad es un factor de riesgo para
presentar complicaciones, por lo que la obesidad con otras comorbilidades no presenta
significancia estadistica para presentar complicaciones postquirdrgicas.

Las complicaciones postquirargicas mas comunes son los Seromas y las Infecciones de
sitio quirurgico, y los tratamientos mas usados para estos es con antibioticoterapia y
curaciones.

La estancia hospitalaria en promedio es de 3 dias. Aunque su estancia hospitalaria en
frecuencia es de 2 dias. De acuerdo con este estudio, el maximo de DEIH fue de 21 dias,
que en ese caso en particular se presentaron complicaciones severas e incluso manejos

especializados.
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XVIIl. RECOMENDACIONES:

Este estudio puede darse continuidad e inicio para futuras investigaciones con el objetivo
de determinar la relacion de obesidad y diabetes para presentar complicaciones

postquirargicas, debido a que esta variable represento una significancia estadistica positiva.

Se recomienda realizar estudios prospectivos para limitar los sesgos por seleccidon que
pueden partir por la eliminacion de falta de datos. Por lo que contar con la informacion y
registro de estos en los expedientes de los pacientes favorecera para poder tener una

poblacion mas amplia y con ello lograr una significancia estadistica mejor.

Es importante fomentar y fortalecer habitos saludables en la poblacion para de esta forma
minimizar la prevalencia de la obesidad, esto con ayuda y apoyo de los servicios de primer
nivel de salud con campafias de concientizaciéon y actividades que promuevan una

alimentacion saludable y la practica de ejercicio fisico.
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XX.  ANEXOS.

SOBREPESO Y OBESIDAD DE ACUERDO CON EL INDICE DE MASA
CORPORAL (IMC)

IMC
Igual o mayor a 25 kg/m2 y menor a 29.9

kg/m2 y en las personas adultas de estatura

SOBREPESO
baja, igual o mayor a 23 kg/m2 y menor a
25 kg/m2
Igual o0 mayor a 30 kg/m2 y en las personas
OBESIDAD adultas de estatura baja igual o mayor a 25

kg/m2
Nota: se considera talla baja a la clasificacion que se hace como resultado de la
medicion de estatura menor a 1.50 m. en a mujer adulta y menor de 1.60 m para el

hombre adulto.

FUENTE: Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998
ANEXO 1.
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Requirié Hospitalizacion: No / Si - Cuantos dias:
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