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RESUMEN

Introducciéon: La apendicitis aguda constituye la primera causa de abdomen agudo
quirargico y puede evolucionar desde formas no complicadas hasta formas complicadas,
incluyendo perforaciones, gangrena, absceso, etc. La constipacién fue sefialada como un
antecedente posible relacionado con alteraciones del transito intestinal y la formacion de
fecalitos, pero en la actualidad esta conexién, a pesar de correctamente planteada, no
implica causalidad y debe ser evaluada en poblaciones hospitalarias determinadas.
Objetivo: determinar la frecuencia del antecedente de constipacion y su relacion con
caracteristicas clinicas y evolutivas de la apendicitis aguda en la poblacion hospitalizada en
el Servicio de Cirugia del Hospital Naval Sur de Guayaquil durante el periodo 2022—-2025.
Métodos: Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal vy
retrospectivo, con enfoque cuantitativo y componente descriptivo, mediante revision de
historias clinicas y registros institucionales. Se analizaron antecedentes de constipacion,
diagnostico CIE-10, presencia de fecalitos, perforacion, gangrena, absceso y estancia
hospitalaria. Las variables categoricas se compararon mediante pruebas de Chi-cuadrado o
exacta de Fisher, segin correspondiera, y se estimaron odds ratios (OR) con intervalos de
confianza del 95 %. Resultados: Se analizaron 347 casos de apendicitis aguda. El
antecedente de constipacion estuvo registrado en 118 pacientes (34,0 %) y no estuvo
registrado en 229 (66,0 %). La presencia de fecalitos fue mayor en pacientes con
constipacion que en aquellos sin este antecedente (35,6 % vs. 13,5 %; OR=3,53; IC95 %:
2,07-6,02; p<0,001). También se observé mayor frecuencia de perforacion (15,3 % vs. 5,2
%; OR=3,25; IC95 %: 1,51-7,02; p=0,002) y gangrena (11,9 % vs. 4,4 %; OR=2,95;
IC95 %: 1,27-6,86; p=0,009). Para absceso se

observé una mayor frecuencia en el grupo con constipaciéon (7,6 % vs. 3,1 %), aunque la
asociacion no alcanzoé significacién estadistica (OR=2,62; IC95 %: 0,95-7,22; p=0,055). La
estancia hospitalaria 27 dias también fue mas frecuente en pacientes con constipacién (22,0
% vs. 10,0 %; OR=2,53; IC95 %: 1,37-4,67; p=0,002). Conclusion: El antecedente de
constipacion estuvo presente en aproximadamente un tercio de los casos estudiados y se
observd asociado estadisticamente con una mayor frecuencia de fecalitos, perforacion,
gangrena y estancia hospitalaria =7 dias. La asociacion con absceso no alcanzé

significacion estadistica.

Palabras clave: apendicitis aguda; constipacion; fecalito; perforacion; gangrena;

estancia hospitalaria.
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ABSTRACT

Introduction: Acute appendicitis is the leading cause of acute surgical abdomen and may
progress from uncomplicated to complicated forms, including perforation, gangrene,
abscess, among others. Constipation has been identified as a possible associated
antecedent related to alterations in intestinal transit and fecalith formation; however, at
present, this association, although appropriately hypothesized, does not imply causality and
should be evaluated in specific hospital-based populations. Objective: To determine the
frequency of a history of constipation and its relationship with the clinical and evolutionary
characteristics of acute appendicitis in the population hospitalized in the Surgery Department
of Hospital Naval Sur in Guayaquil during the 2022-2025 period. Methods: An
observational, analytical, cross-sectional, retrospective study was conducted, using a
guantitative approach with a descriptive component, through a review of medical records
and institutional registries. A history of constipation, ICD-10 diagnosis, presence of fecaliths,
perforation, gangrene, abscess, and length of hospital stay were analyzed. Categorical
variables were compared using Chi-square or Fisher’s exact tests, as appropriate, and odds
ratios (ORs) with 95% confidence intervals were estimated. Results: A total of 347 cases of
acute appendicitis were analyzed. A history of constipation was recorded in 118 patients
(34.0%) and was not recorded in 229 patients (66.0%). The presence of fecaliths was higher
in patients with constipation than in those without this history (35.6% vs. 13.5%; OR=3.53;
95% CI: 2.07-6.02; p<0.001). A higher frequency of perforation (15.3% vs. 5.2%; OR=3.25;
95% CI: 1.51-7.02; p=0.002) and gangrene (11.9% vs. 4.4%; OR=2.95; 95% CI:

1.27-6.86; p=0.009) was also observed. Regarding abscess, a higher frequency was
observed in the constipation group (7.6% vs. 3.1%), although the association did not reach
statistical significance (OR=2.62; 95% CI: 0.95-7.22; p=0.055). A hospital stay of =7 days
was also more frequent among patients with constipation (22.0% vs. 10.0%; OR=2.53; 95%
Cl: 1.37-4.67; p=0.002). Conclusion: A history of constipation was present in approximately
one-third of the cases studied and was statistically associated with a higher frequency of
fecaliths, perforation, gangrene, and hospital stays of 27 days. The association with abscess

did not reach statistical significance.

Keywords: Acute appendicitis; constipation; fecalith; perforation; gangrene; hospital

stay.
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INTRODUCCION

Cabe destacar que la apendicitis aguda es uno de los primeros responsables
de abdomen agudo quirtrgico y sigue siendo un problema de salud importante a
nivel mundial debido a su elevada frecuencia, necesidad de atencidén urgente y la
posibilidad de que se desarrollen complicaciones cuando la misma no es
diagnosticada y tratada a tiempo. Las pruebas epidemiolégicas internacionales
evidencian que esta enfermedad, ademas, tiene una importante carga para la
sanidad (1).

Dentro del analisis de (Rea & Tipan) (2) estimaron que hubo
aproximadamente 17 millones de nuevos casos de apendicitis a lo largo del mundo
en 2021, lo que supuso una tasa de incidencia estandarizada por edad de 214
casos (por cada 100.000 habitantes). La incidencia también es mostrada grandes y
significativas variaciones por regiones y grupos poblacionales y resulta mas alta
durante la segunda y tercera dé cada de la vida.

Determinando la magnitud global de la enfermedad también fue documentada
en andlisis epidemioldgicos realizados previamente y publicados dentro del periodo
fijado para la investigacion actual. Estudiaron informacién sobre 204 paises y
territorios y constataron que la apendicitis sigue siendo un destacado problema de
salud publica. Se estimaban alrededor de 17,7 millones de casos incidentes en
2019, una tasa de incidencia estandarizada de 229,9 por 100000 personas,
habiéndose ademas incrementado la incidencia durante el periodo estudiado. Los
autores constatan que la mayor concentracion de los casos se dio en adolescentes
y jovenes adultos, especialmente entre los 15 y 19 afios (3).

En este sentido, afirman (Wickramasinghe, et al.) de la Universidad de
Colombo que la apendicitis, desde el punto de vista de la fisiopatologia actual, no
debe ser solo fecalitos, pues la apendicitis tiene mecanismos etiopatogénicos
multifactoriales. Esta patologia tiene importancia no sé6lo desde el punto de vista de
la frecuencia de aparicion, desde lo clinico es una enfermedad en la que su
evolucion puede ir desde formas no complicadas hasta formas severas complicadas
de necrosis, gangrena, perforacién, abscesos, peritonitis. Y esto depende de
factores muy diversos relacionados con la obstruccion de la luz apendicular, la
respuesta inflamatoria, el tiempo de evolucion, las caracteristicas clinicas del

paciente (4).



Uno de los mecanismos que histéricamente estaba relacionado con la
enfermedad era la obstruccion a la luz apendicular. Esta obstruccion puede ser
debida a fecalitos o apendicolitos, hiperplasia linfoide, cuerpos extrafios, procesos
inflamatorios y otras circunstancias. La obstruccion puede dar lugar a un aumento
de la presién intraluminal, a alteraciones del drenaje venoso vy linfatico, a isquemia
progresiva, a necrosis y finalmente a la perforaciéon. Por este motivo, la
caracterizacion de los factores implicados en la formacién o en la presencia de
heces se convierte en una de las areas de estudio mas importantes en la
investigacion de la apendicitis aguda en la actualidad (5).

Especificamente, los apendicolitos o fecalitos han suscitado interés especial
en su implicacion a la hora de provocar la obstruccion apendicular y los patrones de
severidad concretos que presentan. Una revisidn sistematica y un metaanalisis
publicado en 2025 resalta que los apendicolitos son observados en
aproximadamente un tercio de los pacientes pediatricos con apendicitis aguda y que
su presencia en los casos de apendicitis aguda puede modificar el comportamiento
clinico, asi como la decision terapéutica, en especial en los casos considerados a
tratamiento conservador (6).

Es en este contexto fisiopatoldgico donde se desprende el interés por
estudiar el estrefiimiento o estrefiimiento como antecedente clinico cuyo origen se
refleja potencialmente relacionado con la enfermedad apendicular. El estrefiimiento
es una alteracion del transito intestinal que se caracteriza por la dificultad o por la
disminucién de la frecuencia de la evacuacién con retencién prolongada del
contenido fecal. Aunque desde un punto de vista fisiopatolégico se sugiere que una
disminucién prolongada del transito intestinal podria favorecer condiciones que
potenciaran la formacién de fecalitos, aunque ello no debe ser interpretado como
evidencia de la causalidad entre estrefliimiento y apendicitis (7).

De modo que las evidencias recientes son muy relevantes para comprender
dicha diferencia descriptiva, en una serie retrospectiva de 192 nifios con apendicitis
aguda y es en este estudio donde se compararon los nifios con y sin presencia de
fecalitos. Sus autores encontraron una mayor frecuencia de retencion fecal y
estrefiimiento funcional con una mayor duracion del estrefiimiento en los nifios con

fecalitos en la apendicitis, en el analisis multivariado, se identific6 la duracion



prolongada del estrefiimiento como un factor asociado con la presencia de fecalitos
en la luz apendicular (8).

Estos datos ofrecen una evidencia de gran relevancia a la presente
investigacion, si bien deben interpretarse teniendo en cuenta que se han obtenido
en la poblacién pediatrica y en un contexto hospitalario determinado; por lo tanto, no
pueden extrapolarse a la poblacion adulta ni utilizarse para asegurar que el
estrefiimiento produzca apendicitis. Mas bien, aunque se pueden observar
interrelaciones fisiopatologicas, es un tema que debe seguirse investigando en otras
etapas de la vida y en otras enfermedades; ya que la necesidad de ahondar en
dicha relacién también se pone de manifiesto en estudios de cohortes, a partir de
datos de la amplia cohorte poblacional del Japon, comprobaron la posible relacion
entre estrefiimiento y apendicitis en la infancia (9).

Aunque existe una tendencia hacia un mayor riesgo de padecer apendicitis
entre los nifios estrefiidos, la posible diferencia descriptiva no fue estadisticamente
significativa después de ajustar mediante técnicas multivariadas. Los autores
(Burgos et,al.) (10) afirma que los resultados son exploratorios y que hacen falta
estudios concluyentes en otras etapas de la vida para confirmar o descartar dicha
relacion. Asi pues, la literatura internacional reciente corresponde a una situacion
cientifica que aun, no podria considerar resuelta: existen mecanismos
fisiopatolégicos plausibles y algunos trabajos que han encontrado entre
estrefiimiento, fecalomas y retencién fecal, pero la evidencia no permite establecer
una relacion causal generalizable entre estrefiimiento y apendicitis aguda (10).

Esa incertidumbre cientifica puede representar un argumento para seguir
investigando la frecuencia del antecedente de estrefiimiento en pacientes con
apendicitis confirmada. Contexto regional de América Latina, la apendicitis aguda
representa también la causa frecuente de la atencidn quirdrgica; Sin embargo, la
informacion epidemiolégica homogeneizada entre paises sigue siendo muy limitada.
El andlisis general pone de manifiesto diferencias importantes en la carga de la
enfermedad y refleja diferencias en la mortalidad e incidencia de la apendicitis en los
diferentes tipos de poblaciones segun las caracteristicas sociodemograficas (11).

Intrinsecamente la escasa disponibilidad de datos regionales es un
inconveniente para poder interpretar la verdadera magnitud de la enfermedad en
Latinoamérica. En este sentido, si bien los estudios hospitalarios ganan relevancia
porque aportan elementos que permiten caracterizar las caracteristicas clinicas y
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epidemiologicas de poblaciones que pueden diferir de aquellas de las que se
desprenden las bases de los estudios que hacen uso de bases internacionales con
amplia participacion de la poblacion. Como ejemplo tenemos el estudio que
desarroll6 en Lima una serie de investigadores de la regidon logrando la recopilacion
de datos de pacientes que llegaron a la consulta por apendicitis aguda atendida
durante el afo 2022, analizando 100 pacientes y con el objetivo de poder
caracterizar los aspectos epidemiologicos, clinicos, quirdrgicos y de laboratorio. Los
autores hablan sobre la necesidad de poder robustecer la evidencia epidemiologica
regional a raiz de la escasa cantidad de informacién proveniente de Centroamérica
y Latinoamérica (12).

Tomando la evidencia latinoamericana puede presentar, dos necesidades
complementarias; la primera sigue siendo intentar reforzar la informacion
epidemiologica sobre la apendicitis aguda, en cada uno de los paises de la region.
La segunda es necesaria estudiar aquellos factores clinicos que se pueden
encontrar, de forma coexistente, con la enfermedad observacional, como pueden
ser los antecedentes relacionados con el transito intestinal (3).

En este contexto, el estudio del estrefiimiento cobra importancia ya que es un
antecedente clinico que no necesariamente puede ser recuperado de forma
sisteméatica desde el dato realizado segun las bases administrativas del hospital.
Esto puede dar lugar a subregistro, resultado en que sélo lo de esta forma tal
antecedente pueda como ser registrado desde bases secundarias, limitando la
posibilidad de su frecuencia. La revision de las historias clinicas de forma individual
constituira, otra alternativa metodoldgica, para recuperar informaciéon clinica no
apuntada desde el archivo agregado (13).

Contexto nacional, Ecuador La apendicitis aguda, al igual que en el resto del
mundo, una de las causas mas frecuentes de las visitas quirtrgicas en el Ecuador,
la produccién cientifica mas reciente da cuenta de la creciente preocupacién por
caracterizar sus manifestaciones clinicas, métodos de diagnéstico, factores
asociados y resultados quirurgicos en diferentes instituciones en el pais.

En la ciudad de Guayaquil, Saltos & Mendoza Merchan publicaron en 2024
un estudio observacional mono céntrico sobre la utilidad de la ecografia abdominal
en pacientes con sospecha de apendicitis. Los autores sefialan que la apendicitis
aguda es una de las causas mas importantes de dolor abdominal agudo y que ésta
presenta mayor recurrencia en la segunda y la tercera década de la vida, por lo que
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se deberia prestar a la evaluacion clinica junto a pruebas complementarias, un
elevado interés para la deteccion del diagnéstico (14).

Estos antecedentes nacionales también evidencian que existe produccion
cientifica sobre apendicitis en Ecuador; No obstante, la investigacion disponible ha
estado marcada por aquellos aspectos diagndsticos, epidemioldgicos, factores de
complicacion y caracteristicas clinicas. Por tanto, hay una oportunidad de ampliar el
conocimiento nacional con el estudio especifico del antecedente de estrefiimiento y
su posible relacién con los hallazgos quirargicos y la evolucién clinica de los
pacientes con apendicitis aguda.

El Hospital Naval Sur de Guayaquil se considera un espacio valido para
estudiar esta problematica, pues es donde se pueden obtener informacion de
pacientes que recibieron atencion en el Servicio de Cirugia. Se pudieron identificar
347 pacientes para el periodo 2022-2025 que estaban relacionados con enfermedad
apendicular y que eran concordantes con diversos cédigos de diagnostico de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades.

De ellos, 275 correspondieron al codigo K35.3 de la clasificacion relativa a
apendicitis aguda con peritonitis localizada, mientras que los demas
correspondieron a K37, K35.8 y K35.2. La existencia de pacientes de tal magnitud
indica que la carga asistencial producida por enfermedad apendicular es importante
para esta institucion. Sin embargo, la base administrativa de la institucién no puede
determinar la frecuencia del antecedente estrefiimiento, ya que dicha informacion
depende de la revisiobn de las historias clinicas de forma individual. La
documentacion institucional afirma que el antecedente de estrefiimiento no esta
sistematizado en la base administrativa y que la revision clinica individual es
necesaria para ser recogido.

Esta limitante especifica representa la cuestion mas importante en cuanto a
la falta de conocimiento sobre la poblacion en cuestion y , por lo tanto , el motivo de
esta investigacion . Sin lugar a dudas se dispone ya de informacion relacionada con
la cantidad de pacientes diagnosticados con enfermedad apendicular que han
presentado antecedentes de estrefiimiento, pero no se dispone de la suficiente
informacion para caracterizar de manera sistematica dicha poblacion ni tampoco
para establecer una informacién suficientemente organizada que nos permita

comparar las caracteristicas de la misma con las de la poblacion de pacientes



diagnosticados con dolor abdominal en el que no se ha encontrado dicho
antecedente.

Es de esperar que la revision retrospectiva de las historias clinicas nos
permita recuperar la informacién relacionada con edad, género, ocupacion,
antecedente de estrefiimiento, hallazgos quirdrgicos, perforacion, gangrena,
resultados anatomopatologicos, estancia hospitalaria 'y  complicaciones
postquirargicas, asi como la construccion de la caracterizacion logistica obtenida,
una informacién que nos permitira a respondedor a los objetivos expuestos.

Tomando en cuenta la importancia del problema local reside también en que
la existencia de un antecedente de estrefiimiento no equivale a que el mismo haya
sido registrado, reconocido o tenga un reflejo en la atencién inicial. Por lo tanto, la
investigacion tendera a diferenciar entre una ausencia real del antecedente y una
ausencia del reporte del antecedente; este es un aspecto muy relevante en el
momento de interpretar los resultados. Del mismo modo, la identificacion de heces
puede permitir explorar una de las posibles relaciones fisiopatolégicas de las
alteraciones del transito intestinal con la enfermedad apendicular, si bien, a la hora
de interpretar los resultados, deberemos ser epidemiologicos y no causales, en
consideracion de las limitaciones que nos da un disefio retrospectivo.

Denotan los datos de la revisibn de la literatura reciente han permitido
comprobar que la apendicitis aguda presenta una carga relevante a nivel mundial y
regional y una fisiopatologia multifactorial. Por otro lado, los estudios recientes han
mostrado cierto interés en la relacion posible entre el estrefiimiento, la retencion
fecal y la formacién de fecalitos, aunque la evidencia disponible es aun insuficiente
para poder establecer una diferencia descriptiva causal v & lida para generalizarla.

En Ecuador, aunque existen trabajos recientes referidos a factores
asociados y diagnostico de la apendicitis complicada, tal como los realizados en el
caso de Guayaquil, se ha detectado la necesidad de generar evidencia en torno al
antecedente de estrefiimiento en las personas que presentan apendicitis aguda y su
posible correlato con las observaciones quirtrgicas y el desarrollo clinico; por lo que
el vacio de conocimiento no seria sélo el determinar el cuantos patologias tienen
ese antecedente, sino en describir de una manera sistematica este antecedente en
una poblacién de hospitalizacion con apendicitis aguda y ver si las personas con o

sin antecedente difieren en caracteristicas quirdrgicas y evolutivas .



En consecuencia, esta investigacion pretende determinar Frecuencia del
antecedente de constipacion en pacientes con apendicitis aguda hospitalizados en
el Servicio de Cirugia del Hospital Naval Sur de Guayaquil, periodo 2022—-2025.. De
forma secundaria, también busca caracterizar a los pacientes segun la edad, el sexo
y la ocupacion; determinar la frecuencia del antecedente de estrefiimiento; identificar
los principales hallazgos quirargicos y anatomopatolégicos, como pueden ser los
fecalitos, la perforacion y la gangrena; y comparar la evolucion clinica segun el
antecedente de estrefiimiento, teniendo en cuenta la estancia hospitalaria y las
complicaciones postquirdrgicas. La investigacion, asi, nos permitird generar
evidencia epidemioldgica local en lo que respeta entre estrefiimiento y apendicitis
aguda de forma independiente y contribuird al sentar las bases cientificas para
futuras investigaciones que puedan evaluar esta diferencia descriptiva utilizando
disefios prospectivos y analiticos y con mayor capacidad para enmascarar factores
de confusion y en los que podamos arbitrar la temporalidad.



CAPITULO L.
EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En su definicion, la apendicitis aguda es una de las principales causas de la

aparicibon de abdomen agudo quirdrgico una significativa causa de ingreso
hospitalario en el mundo. Presenta un proceso inflamatorio del apéndice vermiforme
gue puede ir desde formas no complicadas hasta formas complicadas que cursan
con perforacién, gangrena, absceso, peritonitis y otras complicaciones. Entre los
mecanismos que se han propuesto en su fisiopatologia se encuentra la obstruccion
de la luz del apéndice, en la que pueden intervenir distintos factores, como la
presencia de fecalitos y las alteraciones del transito intestinal (15).

Cabe aclarar que la constipacion o estrefiimiento es un trastorno que se
caracteriza por alteraciones en la frecuencia y la dificultad de las evacuaciones,
presencia de heces endurecidas, esfuerzo durante la defecacion o sensacion de
evacuacion incompleta. Las alteraciones del transito intestinal persistente y la
acumulacion de materia fecal han despertado interés por la posible relacién en
participar de determinados mecanismos que se insertan en la obstruccién de la luz
del apéndice. Por otro lado, la relacion entre el antecedente de constipacion y la

manifestacion de la apendicitis aguda no queda aun totalmente establecida (16).

Con esto se demuestra que los resultados disponibles han sugerido posibles
asociaciones a partir de las alteraciones del transito, la inclusion de fecalitos o
algunas caracteristicas de la apendicitis aguda. Lo que no permite establecer una
relacion de causalidad entre la constipacion y el inicio de apendicitis es, tal y como
se expone, una laguna que traeria consigo la necesidad de realizar investigaciones
donde determinar la frecuencia de la apendicitis aguda en poblaciones con
antecedentes de constipacion documentados, asi como describir las condiciones
clinicas y quirurgicas que pueden presentarse en estos enfermos (17).

En este sentido, resulta interesante abordar este problema en una poblacion
concreta de Guayaquil. El Servicio de Cirugia del Hospital Naval Sur puede
considerarse un lugar propicio para realizar un analisis retrospectivo de las historias
y fichas clinicos del periodo 2022-2025 en relacién a la seleccién de los sujetos

respecto de los que se han establecido los criterios, y la instauracion del diagnostico
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de antecedentes de constipacion y apendicitis aguda.

El estudio permitirh caracterizar a los enfermos de apendicitis aguda
utilizando variables sociodemogréficas y clinicas y analizar ciertos hallazgos
quirargicos y evolutivos relacionados con este proceso: la presencia de fecalitos;
perforacion, gangrena, absceso, peritonitis, apendicitis complicada, estancia
hospitalaria, complicaciones postoperatorias. Con ello, se podra elaborar
informacion epidemioldgica local sobre la frecuencia de presentacion de esta
enfermedad en la poblacion estudiada y si existen diferencias en la frecuencia de
determinados hallazgos clinicos, quirargicos entre los pacientes con y sin
antecedente de constipacion.

Asimismo, en esta revision preparatoria de los datos disponibles, se hallaron
347 pacientes relacionados con enfermedad apendicular durante el periodo de

estudio; pero se trata solamente de una poblacion inicial de resultados y no de la
poblacién que se considera a estudio ya que pueden existir duplicados, multiples
atenciones para el mismo paciente, con datos incompletos, o en los que van a
incluirse aquellos que no consideran para cumplir los criterios de inclusién y
exclusion necesarios. Por ello, se realizard un proceso de depuracion de datos y
obtencidn de historias clinicas para aproximar la poblacion a estudio.

Asi obtenemos que la pregunta de investigacion se sintetiza en la necesidad
de establecer ¢Cual es la frecuencia del antecedente de constipacion y qué relacion
existe entre dicho antecedente y las caracteristicas clinicas y evolutivas de la
apendicitis aguda en pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital

Naval Sur de Guayaquil durante el periodo 2022—-20257?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar la frecuencia del antecedente de constipacion y analizar su

relacion con las caracteristicas clinicas y evolutivas de la apendicitis aguda en
pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital Naval Sur de
Guayaquil durante el periodo 2022—-2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Caracterizar a los pacientes con apendicitis aguda incluidos en el estudio segun

las variables sociodemograficas y clinicas disponibles.

2. Determinar la frecuencia del antecedente de constipacién en los pacientes con
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diagndstico de apendicitis aguda durante el tiempo en el que se ha realizado
este estudio, es decir, desde el 2022 hasta el 2025.

3. Comparar la frecuencia de fecalitos, perforaciéon, gangrena, absceso y
apendicitis complicada entre los pacientes con y sin antecedente de
constipacion.

4. Comparar la estancia hospitalaria y la presencia de complicaciones

postoperatorias entre los pacientes con y sin antecedente de constipacion.

JUSTIFICACION
En cuento a la presente investigacion se justifica por la necesidad de generar

evidencia sobre la relacién entre el antecedente de constipacion y la apendicitis
aguda, considerando que la constipacion puede estar relacionada con alteraciones
del transito intestinal y con la formacion de material fecal que podria participar en
procesos de obstruccion de la luz apendicular. Aunque se ha planteado una posible
diferencia descriptiva entre estas condiciones, la evidencia disponible no permite
establecer una relacion causal, por lo que resulta necesario analizar esta situacion

en poblaciones hospitalarias especificas (18).

Desde el punto de vista cientifico y epidemiolégico, conocer la frecuencia del
antecedentes de constipacién en pacientes con apendicitis aguda permitird aportar
informacion sobre la frecuencia de esta caracteristica dentro de la poblacion
estudiada. Asimismo, permitira describir las caracteristicas clinicas, quirdrgicas y
evolutivas de los pacientes y explorar posibles diferencias entre quienes presentan y
quienes no presentan dicho antecedente. El estudio se plantea desde un enfoque
observacional y retrospectivo, por lo que sus resultados seran interpretados como
evidencia de frecuencia y posible diferencia descriptiva, sin establecer relaciones
causales.

Desde el punto de vista institucional, la investigacion permitira disponer de
informacion especifica correspondiente a los pacientes hospitalizados en el Servicio
de Cirugia del Hospital Naval Sur de Guayaquil durante el periodo 2022-2025. La
revision sistematica de las historias clinicas permitird organizar informacion
relacionada con antecedentes de constipacion, hallazgos quirdrgicos, caracteristicas
anatomopatoldgicas, estancia hospitalaria y complicaciones, contribuyendo a una

mejor caracterizacion de los casos atendidos.
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Desde el punto de vista clinico, los resultados podran contribuir al
conocimiento de las caracteristicas de los pacientes con apendicitis aguda que
presentan antecedente documentado de constipacion. La identificacion de posibles
diferencias en variables como fecalitos, perforacion, gangrena, absceso, apendicitis
complicada, estancia hospitalaria y complicaciones permitird generar informacién
gue pueda ser considerada en futuras investigaciones y en la evaluacion integral de
estos pacientes.

Desde el punto de vista académico, el estudio aportara evidencia obtenida de
una poblacién hospitalaria especifica y podra servir como antecedente para futuras
investigaciones relacionadas con la constipacién, el transito intestinal, los fecalitos y
la apendicitis aguda. Ademas, permitira fortalecer el conocimiento disponible sobre
esta posible diferencia descriptiva en el contexto ecuatoriano, particularmente en
Guayaquil.

Por tanto, la investigacién es factible debido a que se dispone de datos
clinicos correspondientes al periodo 2022-2025 que constituyen el universo inicial
para la identificacibn de los pacientes potencialmente elegibles. EI documento
establece que se realizara una depuracion de estas fichas y una revision individual
de las historias clinicas para verificar el cumplimiento de los criterios de inclusién y
exclusion antes de establecer la poblacion definitiva del estudio. El estudio
respetara los principios de confidencialidad, protecciéon de datos personales y
manejo responsable de la informacion clinica, mediante el acceso restringido a las
historias clinicas, la utilizacién de datos codificados y la presentacion de resultados
de forma agregada. El protocolo contempla ademas la autorizacion institucional

correspondiente y la revision por el comité de ética o instancia competente (19).

Hipotesis de investigacion
Se menciona que los pacientes con apendicitis aguda y constipacion anterior

tienen mayor frecuencia de fecalitos, complicaciones y estancia prolongada que los

pacientes sin antecedente de constipacion.

Hipotesis nula
Considerando que no hay diferencias estadisticamente significativas en la

frecuencia de fecalitos, complicaciones ni estancia hospitalaria prolongada entre los

pacientes con y sin antecedentes de constipacion.
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2.1.

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Apendicitis aguda
A cerca de la apendicitis aguda, se considera que es un proceso inflamatorio

del apéndice vermiforme y constituye una de las principales causas de abdomen
agudo y de cirugia de emergencia. Su evolucion es variable y puede abarcar desde
formas no complicadas hasta cuadros caracterizados por gangrena, necrosis,
perforacion, absceso, plastron o peritonitis. La enfermedad debe entenderse como
un proceso multifactorial en el que intervienen mecanismos obstructivos,
caracteristicas individuales del paciente y factores relacionados con el tiempo de
evolucion (20).

Aunque la obstruccién luminal constituye un mecanismo importante, no todos
los casos presentan un elemento obstructivo identificable, desde el punto de vista
clinico, la clasificacion entre apendicitis no complicada y complicada es relevante
debido a sus implicaciones diagndsticas, terapéuticas y pronosticas. La enfermedad
complicada presenta mayor riesgo de infeccion intraabdominal, estancia hospitalaria
prolongada y complicaciones postoperatorias (21).

Anatomia y fisiologia del apéndice vermiforme
En su axioma, el apéndice vermiforme es una estructura tubular que se

origina en el ciego, generalmente en la regibn donde convergen en el colon con su
longitud y posicidn presentan variaciones anatémicas que pueden modificar la
localizacion de los sintomas y dificultar el diagndstico. Su pared esta constituida por
mucosa, submucosa, muscular propia y serosa, y contiene abundante tejido linfoide,
la irrigacién depende principalmente de la arteria apendicular, rama de la arteria
ileocdlica, este mecanismo permite comprender la importancia de los elementos que
pueden favorecer la obstruccion, entre ellos los fecalitos (22).

Fisiopatologia y mecanismos de obstruccion
Considerando la fisiopatologia de la apendicitis aguda no puede atribuirse

exclusivamente a la obstruccion por fecalitos; entre los posibles mecanismos

obstructivos se encuentran los fecalitos o apendicolitos, hiperplasia linfoide, cuerpos

extrafios, parasitos, estenosis, procesos inflamatorios y neoplasias. Cuando la

obstruccion persiste, las secreciones continlan acumulandose y aumenta la presion

intraluminal. Inicialmente se altera el drenaje linfatico y venoso, generando edema y

congestion; posteriormente puede producirse compromiso arterial, isquemia y
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necrosis. Presenta la alteracion de la barrera mucosa favorece la proliferacion
bacteriana y la respuesta inflamatoria, que puede extenderse hacia los tejidos
periappendiculares y ocasionar abscesos, plastron o peritonitis. Por tanto, los
fecalitos representan uno de los posibles mecanismos de obstruccion, pero no

explican por si solos la totalidad de los casos de apendicitis (23).

Manifestaciones clinicas y diagnostico
Bajo la presentacion clasica suele iniciar con dolor abdominal difuso o

periumbilical que posteriormente se localiza en la fosa iliaca derecha. Sin embargo,
la expresion clinica puede variar segun la edad, posicidon anatémica del apéndice,
duracion del cuadro y presencia de complicaciones. Entre las manifestaciones mas
frecuentes se encuentran dolor abdominal, anorexia, nauseas, vomitos, fiebre,
sensibilidad abdominal y signos de irritacién peritoneal; ya que el diagnéstico se
establece mediante la integracion de historia clinica, examen fisico, pruebas de
laboratorio, escalas clinicas y estudios de imagen. El hemograma y la proteina C
reactiva pueden aportar informacion sobre el proceso inflamatorio, mientras que la
ecografia, tomografia computarizada y, en situaciones seleccionadas, resonancia
magnética permiten complementar la evaluacién clinica, puesto que con la
tomografia computarizada presenta elevada sensibilidad y especificidad en adultos;
sin embargo, la seleccién del método diagnostico debe individualizarse de acuerdo
con las caracteristicas clinicas, edad, disponibilidad y riesgos asociados (24).

Clasificacion y gravedad de la apendicitis
De modo que la apendicitis no complicada corresponde generalmente a la

inflamacion apendicular sin perforacion, absceso, plastron, peritonitis difusa o
gangrena extensa. La apendicitis complicada comprende principalmente los cuadros
con perforacion, gangrena, absceso, plastron o peritonitis debido a que esta
diferenciacion permite valorar la gravedad de la enfermedad y se relaciona con la
eleccion del tratamiento, riesgo de complicaciones y duracién de la hospitalizacion
(25).

Constipacién o estrefiimiento
Definiendo la palabra constipacion es un trastorno caracterizado por dificultad

persistente 0 recurrente para evacuar, que puede manifestarse mediante
disminucién de la frecuencia de las deposiciones, heces endurecidas, esfuerzo
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excesivo o0 sensacion de evacuacion incompleta. Por ello, no debe definirse
Unicamente por el nimero de deposiciones. Los trastornos de la constipacion
pueden clasificarse, de manera general, en funcionales, secundarios, asociados a
transito colonico lento y relacionados con trastornos de la evacuacion. Los criterios
de Roma constituyen uno de los principales referentes para la caracterizacion clinica
de los trastornos gastrointestinales funcionales ara esta investigacion resulta
necesaria diferenciar un episodio ocasional de estrefiimiento de un antecedente
cronico o recurrente documentado, debido a que ambas condiciones no representan

necesariamente la misma exposicion (26).

Tabla 1 Factores asociados a la constipacion

Aspectos Descripcion

Factores asociados a la constipacion  La constipacion tiene una etiologia multifactorial y puede
relacionarse con factores dietéticos, conductuales, fisiol6gicos
y clinicos.
Entre los principales factores asociados se encuentran:

baja ingesta de fibra

consumo insuficiente de liquidos
sedentarismo

alteraciones de la motilidad intestinal
determinados medicamentos

enfermedades metabolicas o neurolégicas
alteraciones funcionales del suelo pélvico
factores relacionados con la edad.

00 NN sy o0 o0

Fuente: Universidad de los Andes https://www.clinicauandes.cl/medicos-y-especialidades/diccionario-
medico/detalle-glosario/estrenimiento-constipacion.

Relacion entre constipacion, fecalitos y apendicitis aguda
De hecho, la posible diferencia descriptiva entre el estrefiimiento y la

apendicitis constituye el eje conceptual de la investigacion que han dirigido los
autores (Hiroyoshi et, al.) (27) desde el punto de vista fisiopatolégico, un transito
intestinal alterado y una mayor retencion fecal, en otras palabras, mayor formacion
de fecalitos, los cuales, segun la interpretacion de los autores, y en determinadas
circunstancias, pueden contribuir a la obstruccién de la luz apendicular pueden
ayudar a explicar.

Sin embargo, existen riesgos de confundir la plausibilidad biolégica con la
actual relacion epidemioldgica, ya que la existencia de un mecanismo fisiopatolégico
posible no permite decir que el estrefiimiento sea una causa de la apendicitis; ya

gue por este motivo, la investigacion que se realiza incluye al estreflimiento como
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antecedente clinico para estudiar su frecuencia y su posible diferencia descriptiva
diferencia descriptiva con caracteristicas clinicas y quirdrgicas, evolutivas, pero no

como determinante causal (28).

Fecalitos o apendicolitos
Dentro de su expresion los fecalitos, también denominados apendicolitos, son

concreciones de material fecal mineralizado localizadas en la luz apendicular. Su
importancia radica en que pueden contribuir a la obstruccion luminal y se han
relacionado con determinadas formas de apendicitis complicada. Aunque pueden
participar en la progresion de la enfermedad, su presencia no es indispensable para
gue se produzca apendicitis. La evidencia contemporanea reconoce que existen
diferentes mecanismos fisiopatolégicos y que los fecalitos constituyen Unicamente

uno de ellos.

Hallazgos quirdrgicos y anatomopatolégicos
Determinando los hallazgos quirargicos permiten valorar directamente la

extension del proceso inflamatorio. Durante la apendicectomia pueden identificarse
edema, hiperemia, exudado, fibrina, gangrena, perforacion, absceso, peritonitis,
fecalito o plastrén, destacan:

d Los hallazgos obtenidos, informacion adicional a la valoracion clinica e
imagenoldgica y al diagndstico de gravedad del proceso.

d El compromiso de la base apendicular, en especial en los casos de perforacion o
gangrena, contribuye a aumentar la complejidad técnica de la intervencion.

d El estudio anatomopatolégico permite la confirmacion y caracterizacion
microscoépica del cuadro inflamatorio con los hallazgos de infiltracion de
neutrofilos, ulceracion, inflamacion, necrosis, gangrena, abscesos o perforacion.

d La inclusion de los hallazgos quirdrgicos con los encontrados en la anatomia

patolégica permitira tener una caracterizacion mas completa de la enfermedad.

Complicaciones postoperatorias
1. Complicaciones postoperatorias constituyen indicadores relevantes de la

evolucion de los pacientes con apendicitis, entre ellas se encuentran infeccion
del sitio quirdrgico, absceso intraabdominal, infeccién intraabdominal, ileo,

sangrado, dehiscencia, fiebre persistente y necesidad de reintervencion.
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2. Su frecuencia es generalmente mayor en pacientes con apendicitis complicada,
en especial en aquellos con perforacion, gangrena o0 absceso. Las
recomendaciones actuales sugieren que el tratamiento postoperatorio -incluido
el tratamiento con antibidticos- debe adaptarse a cada caso en funcién de la
severidad del cuadro clinico.

3. Las complicaciones mencionadas en esta investigacion seran en consecuencia
marcadores de evolucion que permitiran comparar los resultados obtenidos

entre pacientes con y sin historia de constipacion.

Estancia hospitalariay evolucion clinica

d Puede estar condicionada por la gravedad de la apendicitis, perforacion,
gangrena, absceso, necesidad de antibidticos, complicaciones, comorbilidades
y respuesta al tratamiento.

d Los pacientes con enfermedad complicada suelen presentar una evolucion mas
compleja y requieren mayor vigilancia hospitalaria. Min et al. observaron que
determinadas caracteristicas clinicas, entre ellas la presencia de apendicolitos
y la duraciébn de los sintomas, podian asociarse con complicaciones
periappendiculares.

d Por esta razon, la estancia hospitalaria constituye una variable pertinente para

evaluar la evolucion de los pacientes incluidos en el estudio.

Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas

Aspecto Descripcién

Edad Variable cuantitativa que permitira caracterizar la distribucién etaria de los
pacientes.

Sexo Permitira describir la distribuciéon de la poblacion segin esta

caracteristica.

Ocupacion Permitira caracterizar las condiciones sociales y laborales de los pacientes y
explorar posibles patrones relacionados con actividad fisica o sedentarismo.

Fuente: Elaboracion propia.

Estas variables corresponden al componente descriptivo de la investigacion y
contribuiran a caracterizar a los pacientes hospitalizados durante el periodo 2022-
2025.
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Marco conceptual
Para efectos de esta investigacion se establecen las siguientes definiciones

operativas:

Apendicitis aguda: proceso inflamatorio agudo del apéndice vermiforme,
identificado mediante criterios clinicos, imagenoldgicos, quirargicos y/o
anatomopatologicos (17).

Constipacion: antecedente caracterizado por dificultad persistente o
recurrente para la evacuacion intestinal, asociado con heces endurecidas, esfuerzo
excesivo, disminucion de la frecuencia de deposiciones 0 sensacién de evacuacion
incompleta.

Constipacién cronica o recurrente: antecedente de estrefiimiento
persistente o repetitivo documentado o referido antes del episodio de apendicitis
(12).

Fecalito o apendicolito: concrecion de material fecal mineralizado localizada
en la luz del apéndice (7).

Apendicitis complicada: cuadro de apendicitis caracterizado por
perforacion, gangrena, absceso, plastron o peritonitis (5).

Apendicitis no complicada: proceso inflamatorio apendicular sin evidencia
de perforacién, absceso, plastrén o gangrena extensa (24).

Perforacion apendicular: pérdida de continuidad de la pared del apéndice
como consecuencia de la progresion del proceso inflamatorio y la necrosis (19).

Gangrena: necrosis del tejido apendicular secundaria al compromiso
vascular asociado al proceso inflamatorio (6).

Hallazgo anatomopatoldgico: alteracion microscopica identificada en el
espécimen apendicular que permite confirmar y caracterizar el proceso inflamatorio.

Estancia hospitalaria: numero de dias transcurridos desde el ingreso
hospitalario hasta el alta (21).

Complicacion postoperatoria: evento clinico adverso ocurrido después de
la intervencion quirdrgica y relacionado con el procedimiento o con la evolucion de la
enfermedad (10).

Frecuencia del antecedente de constipacion: proporcion de pacientes con
apendicitis aguda incluidos en el estudio que presentan un antecedente
documentado de constipacion, respecto del total de pacientes estudiados,

expresada como porcentaje (12).

18



CAPITULO III.
METODOLOGIA

Enfoque y disefio de la investigacion
De acuerdo al tipo de investigacibn que se adopta, la investigacién es

cuantitativa, en la medida que las variables se expresan: frecuencias, porcentajes y
medidas estadisticas de la asociacion respectivamente. El estudio sera
observacional, analitico, transversal y retrospectivo, con componente descriptivo, y
se llevara a cabo mediante la revision de historias clinicas y registros institucionales
de los pacientes con diagnostico de apendicitis aguda ingresados en el Servicio de
Cirugia del Hospital Naval Sur de Guayaquil, entre el 01-01-2022 y el 31-12-2025.

El componente descriptivo permite caracterizar la poblacion y determinar la
frecuencia del antecedente de constipacion. El componente analitico permite
comparar a los pacientes con y sin el antecedente respecto a la presencia de
fecalitos, perforacion, gangrena, absceso, apendicitis complicada e >7 dias de
estancia hospitalaria. Debido al tipo de estudio observacional y retrospectivo, las
asociaciones encontradas seran entendidas como asociaciones estadisticas y no
como relaciones causales, esto sustituye a la formulacién del disefio, en la que

existe repeticion.

Areay lugar de estudio
Puntualizando la investigacion se llevara a cabo en el Servicio de Cirugia del

Hospital Naval Sur situado en la ciudad de Guayaquil en el Ecuador; se revisaran
las historias clinicas de los pacientes diagnosticados con apendicitis aguda y que
consecutivamente son hospitalizados durante el tiempo comprendido entre el 1 de
enero del 2022 y el 31 de diciembre del 2025.

Poblacién y muestra
En cuanto a la poblacion estara constituida por los pacientes con diagnéstico

de apendicitis aguda hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital Naval Sur
durante el periodo establecido y que cumplan los criterios de seleccion. Durante el
periodo de estudio se identificaron después de depurar las historias clinicas se
confirmo que son 347 personas. Debido a que el nimero de casos fue manejable,
se realizara un muestreo censal, por lo que la muestra estara conformada por la
totalidad de los pacientes incluidos en la investigacion. Las variables sexo y edad

solamente estaban disponibles en 75 registros que corresponde a primeras
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atenciones. Por lo tanto, son presentadas Unicamente en forma de analisis

descriptivo de ese subgrupo y no extrapoladas al total de la poblacion analizada.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
1. Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital Naval Sur.

2. Pacientes con diagnostico de apendicitis aguda durante el periodo
comprendido entre enero de 2022 y diciembre de 2025.
Historias clinicas con informacion suficiente para confirmar el diagnostico.
Investigaciones que permitan identificar las variables principales del estudio.
Historias clinicas con informacion disponible sobre el antecedente de
constipacién, cuando este se encuentre documentado.

6. Busquedas en la informacién disponible sobre hallazgos clinicos, quirlrgicos,

anatomopatologicos y estancia hospitalaria.

Criterios de exclusion
1. Historias clinicas sin evidencia suficiente de apendicitis aguda.
2. Datos duplicados correspondientes al mismo paciente y episodio clinico.
3. Exploraciones pertenecientes a pacientes atendidos fuera del periodo de

estudio.

Pacientes sin hospitalizacion en el Servicio de Cirugia.
Historias clinicas con informacién insuficiente para determinar la elegibilidad del

ok

paciente.

6. Casos correspondientes a patologias diferentes de la apendicitis aguda.

Variables de investigacion
Variable principal

Antecedente de constipacion
Definicion operacional revisada:
Antecedente de constipacion crénica o recurrente reflejada en la historia clinica

previa al episodio de apendicitis aguda. El texto actual dice "previa o durante" y esto
gueda corregido, ademas como lo queremos estudiar como antecedente/exposicion

ha de ir precedida del episodio.

Categorias:
Si/ No,
Como las tablas actuales sélo contienen 118 "si" y 229 "no, esta decision debe estar

20



respaldada por la base clinica definitiva.

Variables sociodemograficas
Edad:

edad del paciente en afios cumplidos al momento del diagndstico. Variable

cuantitativa discreta.

Sexo:
Las variables género y edad soOlo estaban disponibles para 75 registros
correspondientes a primeras atenciones; sus resultados sélo se presentan como un
analisis descriptivo de este subconjunto y, por tanto, no se extrapola al total de los
347 registros.

Ocupacion:

actividad ocupacional registrada en la historia clinica.
Variable cualitativa nominal.

Variables clinicas y quirargicas
Se registrara la presencia o ausencia de:
Fecalito o apendicolito.
Perforacion apendicular.
Gangrena.
Absceso o plastrén.
Peritonitis.
) Apendicitis complicada.
d Estas variables seran clasificadas como Si y No, segun la informacion disponible en

SO0 O O On

la historia clinica, informe quirargico o reporte anatomopatolégico.

Variables anatomopatologicas
d Se registraran los hallazgos consignados en los informes anatomopatologicos

disponibles, incluyendo inflamacion, necrosis, gangrena, perforacion, absceso y
otros hallazgos relevantes.
d Cuando no exista informacién anatomopatolégica disponible, se registrara como “no

disponible”, sin asumir un resultado.

Variables de evolucién clinica
d Estancia hospitalaria: numero de dias transcurridos entre el ingreso y el alta

hospitalaria. Variable cuantitativa discreta.

d Complicaciones postoperatorias: presencia o0 ausencia de eventos adversos
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posteriores al procedimiento quirdrgico, especificando el tipo cuando se encuentre

documentado.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Dentro de la técnica utilizada sera la revision documental retrospectiva de

historias clinicas institucionales, como instrumento se empleard una ficha
estructurada de recoleccion de datos, elaborada de acuerdo con los objetivos y
variables de la investigacion en la que la ficha incluiré:

Datos sociodemograficos.
Antecedente de constipacion.
Caracteristicas de la apendicitis.
Hallazgos quirdrgicos.
Hallazgos anatomopatol4gicos.
Estancia hospitalaria.
Complicaciones postoperatorias.
Cada paciente sera identificado mediante un codigo, sin incorporar nombres,

S OO0 O O On O

numeros de identificacion u otros datos personales directamente identificables en la

base analitica.

Procedimiento de recoleccion de datos

) La recoleccion se desarrollara de manera sistematica:

) Se solicitara la autorizacion institucional correspondiente.
) Se identificardn los datos de pacientes con apendicitis
aguda del periodo 2022-2025.

) Se verificaran los criterios de inclusion y exclusion.

) Se revisaran las historias clinicas seleccionadas.

d La informacién se registrara en la ficha de recoleccion.

) Los datos seran codificados e ingresados a una base de
datos.

d Se realizara una revision de consistencia antes del analisis
estadistico.

) No se completaran datos ausentes mediante

Suposiciones o inferencias no sustentadas en la

documentacion clinica.
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CAPITULO IV.
RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados
Durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y diciembre de 2025 se

identificaron 347 pacientes de pacientes con diagnoéstico de apendicitis aguda
atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Naval Sur de Guayaquil. La
distribucién de los valores segun afio mostré6 una mayor frecuencia durante 2022,
con 127 casos (36,6 %), seguido de 2024, con 120 casos (34,6 %), 2023 con 81
casos (23,3 %) y 2025 con 19 casos (5,5 %).

Tabla 3 Distribucion de los casos de apendicitis aguda segun afio

Afo Frecuencia Porcentaje
2022 127 36,6 %
2023 81 23,3%
2024 120 34,6 %
2025 19 55%
Total 347 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia a partir de los reportes institucionales del Hospital Naval Sur.

Interpretacion: ElI mayor nimero de casos se registré en 2022, con 127
casos (36,6 %), mientras que 2025 presenté la menor frecuencia, con 19 casos (5,5
%).

Distribucion segun diagnostico CIE-10
La distribucién de los casos segun diagnéstico CIE-10 mostré un predominio

del cédigo K35.3, correspondiente a apendicitis aguda con peritonitis localizada, con
275 casos (79,3 %). Le siguieron el codigo K37, correspondiente a apendicitis no
especificada, con 37 casos (10,7 %); K35.8, otras formas de apendicitis aguda, con
22 casos (6,3 %); y K35.2, apendicitis aguda con peritonitis generalizada, con 13

casos (3,7 %).
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Tabla 4 Distribucién de los casos segun diagnéstico CIE-10

Cadigo CIE-10 Diagnostico Frecuencia Sorcentaj e
K35.3citis aguda con peritonitis localizada 275 79,3%
K37 Apendicitis no especificada 37 10,7 %
K35.8ormas de apendicitis aguda 22 6,3%
K35.2dicitis aguda con peritonitis generalizada 13 3,7%
Total 347 100,0 %

Fuente: Elaboracién propia a partir de los reportes institucionales.
Interpretacion: El diagndéstico predominante fue K35.3, que represento
aproximadamente ocho de cada diez casos registrados, evidenciando un predominio

de la apendicitis aguda con peritonitis localizada.

Distribucion segun tipo de atencién
De los 347 pacientes analizados, 75 correspondieron a primeras atenciones

(21,6 %) y 272 a atenciones subsecuentes (78,4 %).

Tabla 5 Distribucién segun tipo de atencion

Tipo de atencion n %
Primera vez 7521,6 %
Subsecuente 27278,4 %
Total 347100,0 %

Fuente: Elaboracion propia a partir de los reportes institucionales del Hospital Naval Sur.

Interpretacion: Las atenciones subsecuentes constituyeron la mayor
proporcién de los datos institucionales, con 272 casos (78,4 %), mientras que las
primeras atenciones representaron 75 casos (21,6 %). Esta distribucion corresponde
al tipo de reportes institucional y no implica necesariamente recurrencia de la

enfermedad.

24



Distribucion segun sexo
Entre las 75 primeras atenciones, se registraron 54 pacientes de sexo

masculino (72,0 %) y 21 de sexo femenino (28,0 %).

Tabla 6 Distribuciéon segun sexo

Sexo n %
Masculino 54 72,0%
Femenino 21 28,0 %

Total 75 100,0 %

Fuente: Elaboracién propia a partir de los reportes institucionales del Hospital Naval Sur.

Interpretacion: Se observé predominio del sexo masculino entre las
primeras atenciones registradas, con 54 casos (72,0 %), frente a 21 casos

femeninos (28,0 %).

Distribucion segun grupo de edad
La distribucidn por grupo etario mostré mayor concentracion en los pacientes

de 15-19 afios, con 24 casos (32,0 %), seguida del grupo de 10-14 afios, con 18
casos (24,0 %). Los grupos de 36-49 afios, 50-64 afios y 65 aflos o mas

representaron 16,0 %, 12,0 % y 10,7 %, respectivamente.

Tabla 7 Distribucién segin grupo de edad

Grupo de edad n %

5-9 afios 4 53%
10-14 afios 18 24,0%
15-19 afios 24 32,0%

20-35 afos 0 0,0%
36-49 afios 12 16,0 %
50-64 afios 9 12,0%
65 afios 0 mas 8 10,7 %
Total 75 100,0 %

Fuente: Elaboracién propia a partir de los reportes institucionales del Hospital Naval Sur.

Interpretacion: Los grupos de 10-19 afos concentraron 42 casos,

equivalentes al 56,0 % de las primeras atenciones registradas.
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Frecuencia del antecedente de constipacion
De los 347 pacientes registrados con diagndéstico de apendicitis aguda, 118

presentaron antecedente de constipacion, mientras que 229 no presentaron dicho
antecedente.
La frecuencia se calculé mediante la siguiente formula: Frecuencia = (118 / 347) x
100 = 34,0 %

Tabla 8 Frecuencia del antecedente de constipacion

Antecedente de constipacion %
Si 34,0%
18
No 29 66,0%
Total 47 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los reportes e historias clinicas revisadas.

Interpretacion: El antecedente de constipacion estuvo presente en 118 de los
347 casos, equivalente al 34,0 %, mientras que 229 casos (66,0 %) no presentaron
este antecedente. En términos descriptivos, aproximadamente uno de cada tres

pacientes con apendicitis aguda presentd antecedente de constipacion.

Antecedente de constipacion segun afio
La distribucion anual mostré una presencia del antecedente de constipacion

en los diferentes afios del periodo estudiado, manteniéndose alrededor de un tercio
de los casos registrados.

Tabla 9 Distribucion del antecedente de constipacion segun afio

Ao Total de casos Con Porcentaje
constipacion
2022 127 — —
2023 81 — —
2024 120 — —
2025 19 — —
Total 347 118 34,0 %

Fuente: Elaboracion propia a partir de los reportes institucionales del Hospital Naval Sur.
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En el documento fuente se establece el total de 118 casos con antecedente
de constipacién, pero no se consignan en la tabla las frecuencias anuales

correspondientes. Por metodologia, no es correcto inventar esas frecuencias.

Antecedente de constipacién segun diagnostico CIE-10
El antecedente de constipacion se presentd en 95 de los 275 casos

clasificados como K35.3 (34,5 %), en 12 de los 37 casos correspondientes a K37
(32,4 %), en 7 de los 22 casos clasificados como K35.8 (31,8 %) y en 4 de los 13

casos correspondientes a K35.2 (30,8 %).

Tabla 10 Distribucion del antecedente de constipacion

Diagnéstico | Tot Con constipacién %
al
K35.3 275 95 34,5%
K37 37 12 32,4 %
K35.8 22 7 31,8%
K35.2 13 4 30,8 %
Total 347 118 34,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los reportes institucionales del Hospital Naval Sur.
Interpretacion: El antecedente de constipacién presentd una distribucién

relativamente homogénea entre las categorias diagndsticas, con valores entre 30,8
% y 34,5 %. El mayor nimero absoluto correspondi6 al diagnostico K35.3 debido a

gue constituye la categoria diagnostica predominante.

Presencia de fecalito segun antecedente de constipacion
La presencia de fecalitos se identific6 en 42 de los 118 pacientes con

antecedente de constipacion (35,6 %), mientras que entre los 229 pacientes sin este

antecedente se registraron 31 casos con fecalito (13,5 %).

Tabla 11 Tabla descripcion de constipacion

Fecalito Con constipacion
Constipacién 42 73
Sin Constipacion 31 198

Fuente: Elaboracién propia a partir de los reportes institucionales del Hospital Naval Sur.
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Tabla 12 Presencia de fecalito segun antecedente de constipacion

Fecali to Con constipacion Sin constipacion T
otal

Si 42 31 7

3

No 76 198 2

74

Total 118 229 3

47

Fuente: Elaboracién propia a partir de los reportes institucionales del Hospital Naval Sur.

Interpretacion: La presencia de fecalitos fue mayor entre los pacientes con
antecedente de constipacion, alcanzando el 35,6 %, frente al 13,5 % entre aquellos
sin dicho antecedente. Esta diferencia descriptiva evidencia una mayor frecuencia

de fecalitos en el grupo con constipacion.

Complicaciones segun antecedente de constipacion
Entre los pacientes con antecedente de constipacion se registraron 18 casos

de perforacion (15,3 %), 14 casos de gangrena (11,9 %) y 9 casos de absceso (7,6
%). En el grupo sin antecedente de constipacion se registraron 12 casos de
perforacion (5,2 %), 10 de gangrena (4,4 %) y 7 de absceso (3,1 %).

Tabla 13 Complicaciones segun antecedente de constipacion

Complicacién Con constipacion n (%) Sin constipacién n (%)
Perforacion 18 (15,3 %) 12 (5,2 %)
Gangrena 14 (11,9 %) 10 (4,4 %)
Absceso 9 (7,6 %) 7 (3,1 %)
Sin complicacion 77 (65,3 %) 200 (87,3 %)
Total 118 (100,0 %) 229 (100,0 %)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los reportes institucionales del Hospital Naval Sur.
Interpretacion: Las complicaciones fueron proporcionalmente mas

frecuentes en los pacientes con antecedente de constipacion. La perforacion
constituyo la complicacion mas frecuente en este grupo, con 18 casos (15,3 %),
seguida de la gangrena, con 14 casos (11,9 %), y el absceso, con 9 casos (7,6 %).

Estancia hospitalaria segun antecedente de constipacion
La estancia hospitalaria se utiliz6 como indicador de evolucion clinica. En el

grupo con antecedente de constipacion, 47 pacientes permanecieron hospitalizados

entre 1 y 3 dias, 45 entre 4 y 6 dias, 19 entre 7 y 10 dias y 7 durante mas de 10
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dias. Entre los pacientes sin constipacion, las frecuencias fueron 137, 69, 18 y 5

casos, respectivamente.

Tabla 14 Estancia hospitalaria segin antecedente de constipacion

Estancia hospitalaria Con constipacién Sin constipacion
1-3 dias 47 137
4-6 dias 45 69
7-10 dias 19 18
>10 dias 7 5
Total 118 229

Fuente: Elaboracion propia a partir de los reportes institucionales del Hospital Naval Sur.

Interpretacion: La estancia hospitalaria de 7 dias o mas correspondi6 a 26
pacientes con antecedente de constipacién (22,0 %) y a 23 pacientes sin este
antecedente (10,0 %). Por tanto, la proporcion de estancias prolongadas fue mayor

en el grupo con constipacion.

Tabla 15 Analisis estadistico

Aspecto Descripcion

Asociacién entre antecedentede  La presencia de fecalitos fue de 35,6 % en los pacientes con

constipacién y fecalito antecedente de constipacion y de 13,5 % en aquellos sin dicho
antecedente. La comparacion mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa (OR=3,53; IC95 %: 2,07-6,02;
p<0,001), lo que indica que los pacientes con antecedente de
constipacién presentaron aproximadamente 3,5 veces mayores
odds de presentar fecalitos que aquellos sin este

antecedente.
Asociacion con perforacion La perforacion se presentdé en 15,3 % de los pacientes con

constipacion y en 5,2 % de los pacientes sin constipacion. Se
identificO una asociacion estadisticamente significativa
(OR=3,25; IC95 %: 1,51-7,02; p=0,002).

Asociacién con gangrena La gangrena se presenté en 11,9 % de los pacientes con
constipacién frente a 4,4 % de aquellos sin constipacion. La
asociacion fue estadisticamente significativa (OR=2,95; IC95
%: 1,27-6,86; p=0,009).

Asociacion con absceso El absceso se present6 en 7,6 % de los pacientes con
constipacion y en 3,1 % de aquellos sin constipacion.

Aunque la frecuencia fue superior en el grupo con
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constipacion, la asociacion no alcanz6 significacion
estadistica (OR=2,62; 1C95 %: 0,95-7,22; p=0,055).

Esta distinciébn es muy importante: no debemos convertir

una diferencia porcentual en una  asociacion
estadisticamente significativa
Asociacion con estancia La estancia hospitalaria de siete dias o mas se presenté en
hospitalaria 27 dias. 22,0 % de los pacientes con antecedente de constipacion y en

10,0 % de los pacientes sin este antecedente. Se identifico
una asociacién estadisticamente significativa
(OR=2,53; IC95 %: 1,37-4,67; p=0,002).
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CAPITULO V.
CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Conclusioén

1.

Durante el periodo 2022-2025 se registraron 347 casos de apendicitis aguda
en el Hospital Naval Sur de Guayaquil. EI mayor nimero correspondié al afio
2022, con 127 casos (36,6 %), seguido de 2024, con 120 casos (34,6 %).

El diagnostico CIE-10 mas frecuente fue K35.3, apendicitis aguda con
peritonitis localizada, con 275 casos (79,3 %), seguido de K37 (10,7 %), K35.8
(6,3 %) y K35.2 (3,7 %).

El antecedente de constipacion estuvo presente en 118 de los 347 pacientes,
correspondiente a una frecuencia de 34,0 %, mientras que 229 pacientes (66,0
%) no presentaron este antecedente. Por tanto, aproximadamente uno de cada
tres pacientes con apendicitis aguda present6 antecedente de constipacion.

La presencia de fecalitos fue mayor en los pacientes con antecedente de
constipacioén, registrandose en 42 casos (35,6 %), frente a 31 casos (13,5 %)
entre los pacientes sin este antecedente.

Las principales complicaciones también presentaron mayores proporciones en
el grupo con antecedente de constipacion: perforacion en 15,3 %, gangrena en
11,9 % y absceso en 7,6 %, frente a 5,2 %, 4,4 % y 3,1 %, respectivamente, en
el grupo sin constipacion.

La estancia hospitalaria de 7 dias o mas fue mas frecuente entre los pacientes
con antecedente de constipacion, con 26 casos (22,0 %), en comparacion con
23 casos (10,0 %) entre quienes no presentaron este antecedente.

En conjunto, los resultados evidencian una mayor frecuencia de fecalitos,
complicaciones y estancias hospitalarias prolongadas entre los pacientes con
antecedente de constipacion. Estos hallazgos permiten identificar un patrén
clinico de interés en la poblacion estudiada y aportan evidencia para
profundizar en la relacién entre constipacién y evolucion de la apendicitis

aguda.
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Recomendaciones
Fortalecer el historial clinico del antecedente de constipacién en los pacientes

atendidos por apendicitis aguda, utilizando criterios uniformes que permitan una
adecuada identificacion y seguimiento.

Estandarizar el reporte de los hallazgos quirdrgicos y complicaciones, incluyendo
presencia de fecalitos, perforacion, gangrena, absceso y peritonitis, para facilitar el
analisis clinico y epidemiolégico.

Mantener una base sistematica de la estancia hospitalaria, debido a su utilidad
como indicador de evolucion clinica y utilizacién de recursos hospitalarios.

Promover estudios posteriores con mayor tamafio muestral y seguimiento
prospectivo, que permitan profundizar en la relacion entre el antecedente de
constipacién y la evolucion de la apendicitis aguda.

Considerar el antecedente de constipacion dentro de la valoracion clinica integral de
los pacientes con apendicitis aguda, especialmente ante la presencia de hallazgos
como fecalitos o signos de complicacion.

Desarrollar nuevas investigaciones analiticas que incorporen variables como edad,
sexo, caracteristicas clinicas y gravedad de la apendicitis, con el propésito de
determinar la magnitud independiente de la relacion observada entre constipacion y

evolucion clinica.
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