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Resumen

Introducción. El objetivo de este estudio fue determinar los factores asociados a la duración de la estancia 
hospitalaria posterior a una apendicectomía laparoscópica.

Métodos. Se realizó un estudio observacional, analítico, retrospectivo, en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen 
de la Puerta” en Trujillo, Perú, entre 2017 y 2019. La muestra de 78 pacientes se distribuyó en hospitalización 
prolongada (mayor de 3 días) y hospitalización corta (igual o menor a 3 días). Para el análisis bivariado se 
emplearon las pruebas t de Student y chi cuadrado y para el análisis multivariado se utilizó regresión logística 
múltiple.

Resultados. No existe asociación entre el recuento de leucocitos y la duración de la hospitalización. El análisis 
multivariado determinó asociación significativa entre la estancia hospitalaria y las siguientes variables: edad (OR 
1,051; p=0,027), tiempo quirúrgico (OR 1,028; p=0,013), diagnóstico quirúrgico de apendicitis complicada (OR 
15,008; p=0,018), y sexo femenino (OR 6,079; p=0,010).

Conclusión. Los factores asociados a la duración de la hospitalización posterior a apendicectomía laparoscópica en 
este grupo de pacientes fueron la edad, el tiempo quirúrgico, el diagnóstico quirúrgico de apendicitis complicada 
y el sexo femenino.
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Abstract

Introduction. The objective of this study was to determine factors associated with length of hospital stay after 
laparoscopic appendectomy.

Methods. An observational, analytical, retrospective study was carried out at the “Virgen de la Puerta” High 
Complexity Hospital in Trujillo, Peru, during the period 2017-2019. The sample of 78 patients was divided into 
prolonged hospitalization (>3 days) and short hospitalization (≤3 days). For the bivariate analysis, the Student’s 
t-test and chi-square were used. Multiple logistic regression was used for multivariate analysis.

Results. There is no association between leukocyte count and length of hospitalization. Multivariate analysis 
determined a significant association between hospital stay and the following variables: age (OR 1.051; p=0.027), 
surgical time (OR 1.028; p=0.013), surgical diagnosis of complicated appendicitis (OR 15.008; p=0.018), and female 
sex (OR 6.079; p=0.010).

Conclusion. Factors associated with the duration of hospitalization after laparoscopic appendectomy in these 
patients were age, surgical time, surgical diagnosis of complicated appendicitis and female sex.

Keywords: appendicitis; appendectomy; laparoscopy; hospitalization; length of stay.

Introducción
Actualmente el tratamiento de elección de la apen-
dicitis aguda es la apendicectomía laparoscópica, ya 
que está asociada a un retorno más rápido a la dieta 
y a la actividad física, menor dolor postoperatorio, 
menor incidencia de infección de la herida y me-
nor estancia hospitalaria 1-4. Se ha reportado que la 
duración media de estancia hospitalaria posterior 
a este procedimiento es de 1,4 a 3,6 días 3,5-8. No 
obstante, aún no se han determinado valores es-
tándares respecto a la estancia hospitalaria ya que 
los resultados varían a partir de múltiples factores.

La hospitalización depende de variables pro-
pias del paciente, la enfermedad y la cirugía. Por 
ejemplo, en nuestro centro los pacientes opera-
dos por apendicitis no complicada pueden ser 
dados de alta en 2 días, a diferencia de aquellos 
con apendicitis complicada que resultan con una 
estancia hospitalaria de hasta 9 días 3,9. Por otro 
lado, respecto a la apendicectomía laparoscópica, 
si la operación se retrasa más de 12 horas desde el 
diagnóstico, la estadía es más prolongada 10. Ade-
más, si el tiempo operatorio se amplía, aumenta 
el riesgo de complicaciones anestésicas, absce-
so intraabdominal y una estadía postoperatoria 
prolongada 11-13. Por último, la técnica quirúrgica 
también influye, ya que se encontró una estan-
cia hospitalaria corta en pacientes operados con 

endoclips de titanio, a diferencia de aquellos que 
recibieron suturas invaginantes 14.

Esta investigación tuvo como objetivo deter-
minar los factores asociados a la duración de la 
estancia hospitalaria posterior a apendicectomía 
laparoscópica en un hospital de alta complejidad 
y atención especializada en Trujillo, Perú. 

Métodos
Se realizó un estudio observacional analítico, 
longitudinal y retrospectivo, en pacientes opera-
dos desde el 1° de enero de 2017 hasta el 31 de 
diciembre de 2019, en el Hospital de Alta Comple-
jidad “Virgen de la Puerta” en Trujillo, La Libertad, 
Perú, un hospital de tercer nivel de atención con 
mayor capacidad resolutiva. Se incluyeron pacien-
tes mayores de 18 años con diagnóstico quirúrgico 
de apendicitis aguda, operados por laparoscopía 
y hospitalizados posterior a la cirugía. Se exclu-
yeron aquellos con el hallazgo de un apéndice sin 
alteraciones significativas y con historias clínicas 
incompletas. 

En relación con el procedimiento quirúrgico, 
aunque se han descrito varios dispositivos para 
la disección del mesoapéndice en la apendicec-
tomía por vía laparoscópica 15, en el hospital del 
estudio se empleó electrocauterio monopolar. 
Así mismo, en el cierre del muñón apendicular 
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se utilizan grapadoras o endoclips, y ante la falta 
de estos instrumentos, ligaduras intracorpóreas 
con seda negra 2-0. Después de inspeccionar la 
hemostasia, se procede a la irrigación y aspiración 
de la pelvis 2,16.   

La variable dependiente en este estudio fue 
la duración de la hospitalización postoperatoria. 
Se clasificó en dos grupos, hospitalización pro-
longada aquella mayor a 3 días y hospitalización 
corta menor o igual a 3 días. El punto de corte se 
escogió en referencia a estudios publicados 17. Las 
variables independientes fueron el sexo, la edad, 
el número preoperatorio de glóbulos blancos, el 
diagnóstico quirúrgico de apendicitis complicada 
y el tiempo quirúrgico. El hallazgo intraoperatorio 
de apendicitis aguda gangrenosa o necrosada y de 
apendicitis aguda perforada se consideraron como 
apendicitis complicada. El tiempo quirúrgico se 
definió como el tiempo en minutos que duró la 
apendicectomía desde la incisión quirúrgica hasta 
el cierre, anotado en el registro del anestesiólogo. 

Para el registro de la información se empleó la 
ficha de recolección elaborada por los autores y 
luego se organizó en una hoja de cálculo de Excel®, 
manteniendo la confidencialidad de datos a través 
de la codificación de los pacientes. 

El análisis estadístico se hizo en el programa 
IBM® SPSS®. Se comprobó que los grupos cum-
plían criterios de normalidad. Durante el análisis 
bivariado, para las variables cuantitativas se em-
pleó la prueba t de Student, y para las variables 
cualitativas se empleó la prueba chi cuadrado 

de Pearson. El análisis multivariado se hizo con 
regresión logística múltiple, considerando una 
diferencia estadísticamente significativa cuando 
se obtuvo un valor de p menor de 0,05.

Resultados
Un total de 78 pacientes fueron seleccionados por 
muestreo aleatorio sistemático a partir de una po-
blación de 209 pacientes. La muestra se clasificó 
en dos grupos, 26 pacientes con hospitalización 
mayor a 3 días y 52 pacientes con hospitalización 
menor e igual a 3 días. Del total, 38 fueron mujeres 
y 40 hombres, con una edad promedio de 39 años 
(Tabla 1). 

En la Tabla 2 se presentan los resultados 
del análisis bivariado, donde las variables edad 
(p=0,004), sexo (p=0,037), tiempo quirúrgico 
(p<0,001) y el diagnóstico quirúrgico de apendici-
tis complicada (p<0,001) se asociaron de manera 
significativa con la duración de la hospitalización. 

Mientras que en el grupo de hospitalización 
mayor a 3 días, el promedio del recuento preope-
ratorio de glóbulos blancos fue 16,0 x103/mm3, 
en el grupo de hospitalización menor o igual a 3 
días, el recuento preoperatorio de leucocitos fue 
14,2 x103/mm3, sin diferencias estadísticamente 
significativas entre ambos grupos (p=0,096). 

La Tabla 3 muestra el análisis multivariado, 
donde la edad, el sexo, el tiempo quirúrgico y el 
diagnóstico quirúrgico de apendicitis complica-
da fueron variables asociadas a la duración de la 
hospitalización.

Tabla 1. Características demográficas y generales de la población estudiada.

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo

   Masculino 40 51,28 %

   Femenino 38 48,72 %

Media ± DE* Mediana (mínimo-máximo)
Edad (años) 39,08 ± 13,99 36 (18-76)

Duración de hospitalización (días) 2,80 ± 2,90 1,50 (1-17)

Tiempo quirúrgico (minutos) 80,42 ± 35,36 75 (20-160)

*DE: desviación estándar. Fuente: elaborado por los autores
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Discusión
En el presente estudio se determinaron los fac-
tores asociados a la duración de la estancia 
hospitalaria posterior a una apendicectomía la-
paroscópica, una cirugía que a pesar del mayor 
tiempo operatorio y los altos costos operativos, 
se ha convertido en el método de elección para 
el tratamiento de apendicitis aguda porque per-
mite una recuperación más rápida y menor dolor 
postoperatorio 1. No obstante, la hospitalización 
después de la apendicectomía laparoscópica va-
ría según el país, la preferencia del cirujano y la 
cultura, lo cual motivó el estudio de las probables 
variables asociadas a la estancia 3.

En nuestro estudio se comprobó que la edad 
fue mayor en aquellos pacientes operados que 

fueron hospitalizados durante más de tres días. 
Semejantes resultados fueron documentados por 
el estudio de Zhang P. et al. 17, quienes encontraron 
una edad de 42,9 años en el grupo de hospitali-
zación prolongada versus 37,1 años en el grupo 
de hospitalización corta (p<0,01). Asimismo, Sa-
bbagh C. et al. 18 hallaron que la edad promedio 
de una estancia menor de 24 horas fue 25,6 años 
y en estancia mayor de 24 horas fue 40,7 años 
(p=0,002). 

Otros estudios sobre la edad y la hospitali-
zación, como los de Lasek A. et. al. 19 y Kirshtein 
B. et. al. 20, reafirman los hallazgos de la pre-
sente investigación. La edad mayor se asocia 
con la prolongación de la hospitalización debido 
a la presentación de síntomas atípicos, que a 

Tabla 2. Análisis bivariado de los factores asociados a la duración de la estancia hospitalaria posterior a 
apendicectomía laparoscópica en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”, Trujillo, Perú, 2017- 2019.

Variables
Duración de hospitalización

p OR (IC95%)
> 3 días (n=26) ≤ 3 días (n=52)

Edad (años), media ± desviación estándar 45,2 ± 15,2 36,0 ± 12,4 0,004 -

Recuento preoperatorio de glóbulos blancos (x103/mm3) 16,0 ± 4,6 14,2 ± 4,5 0,096 -

Tiempo quirúrgico (minutos) 103,6 ± 31,8 68,8 ± 31,3 < 0,001 -

Sexo

   Femenino 17 (65 %) 21 (40 %)
0,037 2,79

(1,05-7,43)   Masculino 9 (35 %) 31 (60 %)
Diagnóstico quirúrgico de apendicitis complicada

   Si 25 (96 %) 27 (52 %)
< 0,001 23,15

(2,92-183,72)   No 1 (4 %) 25 (48 %)

Fuente: elaborado por los autores

Tabla 3. Análisis multivariado de los factores asociados a la duración de la estancia hospitalaria 
posterior a una apendicectomía laparoscópica en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de 
la Puerta”, Trujillo, Perú, 2017- 2019.

Variables p Exp(B)
IC95% para Exp(B)

Inferior Superior

Edad (años) 0,027 1,051 1,006 1,098

Tiempo quirúrgico (minutos) 0,013 1,028 1,006 1,051

Sexo femenino 0,010 6,079 1,527 24,198

Diagnóstico quirúrgico de apendicitis complicada 0,018 15,008 1,586 142,041

Fuente: elaborado por los autores
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menudo sugieren obstrucción intestinal o di-
verticulitis, el amplio diagnóstico diferencial 
que ocasiona retraso en el tratamiento, las co-
morbilidades y los cambios fisiológicos típicos 
de la senectud 21-23. 

De igual manera, este estudio comprobó que 
el 96 % de los pacientes hospitalizados más de 3 
días tuvieron apendicitis gangrenada o perforada, 
a diferencia de los hospitalizados menos de 3 días, 
donde solo el 52 % fueron apendicitis complica-
das. Esto coincide con lo descrito por Zhang P. et. 
al. 17, quienes encontraron una mayor proporción 
de apendicitis complicada en el grupo de hospita-
lización prolongada (45,8 % vs 9,5 %, p<0,01). El 
estudio de Galvao P. et. al. 24 mostró que la hospi-
talización se prolonga en aquellos pacientes con 
diagnóstico de apendicitis complicada debido a 
la manipulación agresiva del apéndice infectado 
y la contaminación de la cavidad peritoneal con 
la irrigación. No obstante, en el informe de Lin Y. 
et al. 16, la irrigación con 3 litros de solución salina 
de los pacientes con apéndices gangrenosos o per-
forados no incrementó la formación de abscesos 
intraabdominales.

El tiempo quirúrgico resultó ser una variable 
asociada a la prolongación de la hospitalización. 
Similar a lo publicado por Zhang P. et al. 17, el 
tiempo promedio en el grupo de corta estancia 
de nuestro estudio fue 68,8 minutos; mientras 
Manrique M. et. al. 12 encontraron un tiempo ope-
ratorio de 46,5 minutos en los pacientes operados 
con el modelo ambulatorio. Asimismo, Jeon B. et. 
al. 10 determinaron que el tiempo quirúrgico tuvo 
asociación con la estancia hospitalaria, ya que 
el íleo postoperatorio y las infecciones de sitio 
operatorio, aumentaron en el grupo con rango 
de 90-120 minutos en comparación con el grupo 
menor o igual a 30 minutos (OR 4,80; IC95% 1,36-
17,01; p=0,015). Esta asociación se explica por la 
inflamación severa y las adherencias que limitan la 
disección de estructuras circundantes, aumentan 
el riesgo de complicaciones y, finalmente, prolon-
gan la hospitalización 10.

El análisis de la variable demográfica sexo 
concluyó que en las mujeres aumenta el riesgo de 
una hospitalización prolongada. Mientras Vuag-
niaux A. et al. 25 encontraron que el sexo masculino 

se asociaba a una hospitalización corta (p=0,012), 
los estudios de Zhang P. et. al. 17, Galvao P. et. al. 

24 
y Wise E. et. al. 26 realizados en China, Brasil y Es-
tados Unidos, respectivamente, no reportaron 
diferencias significativas respecto al sexo. Se ha 
encontrado que las mujeres experimentan una 
recuperación anestésica más lenta y de menor 
calidad durante los 3 días posteriores a la cirugía 
y la anestesia general que los hombres, debido a 
las interacciones farmacológicas de las hormonas 
progesterona y estrógeno, lo cual explicaría nues-
tros hallazgos 27. No obstante, se requiere estudios 
con mayor tamaño muestral para el análisis de las 
diferencias entre ambos géneros.

A diferencia de las variables previas, el recuen-
to preoperatorio de glóbulos blancos en sangre no 
se asoció a la duración de la estancia hospitalaria. 
Resultados similares reportaron Wise E. et. al. 26 y 
Sabbagh C. et. al. 18,  quienes no hallaron diferen-
cias significativas entre la cantidad de leucocitos 
en sangre y los días de estancia hospitalaria. Aun-
que el recuento de leucocitos es el marcador más 
temprano para indicar inflamación apendicular, 
no es indicador de perforación apendicular o abs-
cesos que prolongan la hospitalización, como la 
proteína C reactiva 10.

Entre las limitaciones de este estudio se 
encuentra el tamaño muestral; no obstante, la 
muestra se obtuvo por selección aleatoria sistemá-
tica, por ende, los resultados se podrían extrapolar 
a mayores poblaciones. El sesgo de información 
también se considera una limitación del estudio; 
sin embargo, la aplicación de los criterios de in-
clusión y exclusión fue rigorosa por parte de los 
investigadores. Como recomendaciones de los au-
tores, para estudios similares se sugiere incluir 
las comorbilidades y la presentación atípica de 
apendicitis aguda al realizar el análisis de la va-
riable edad. Asimismo, al realizar el análisis de la 
variable tiempo quirúrgico, se debería considerar 
como variable controlada la experiencia del ciru-
jano. Finalmente, esta investigación destaca por el 
análisis de variables peculiares de la apendicec-
tomía laparoscópica, la selección aleatoria de la 
muestra, la metodología durante la recolección de 
la información y los resultados obtenidos a partir 
de la regresión logística múltiple. 
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Conclusión
En conclusión, el presente estudio realizado en 
un hospital especializado del norte peruano com-
probó que existen factores asociados a la duración 
de la hospitalización posterior a apendicectomía 
laparoscópica, como la edad, el sexo, el tiempo 
quirúrgico y el diagnóstico quirúrgico de apen-
dicitis complicada, ya que tuvieron diferencias 
estadísticamente significativas en la prolongación 
de la estancia postoperatoria de los pacientes. El 
reconocimiento de estas variables es fundamen-
tal para el desarrollo de estrategias quirúrgicas 
y postquirúrgicas que disminuyan el impacto de 
estos factores en la apendicectomía laparoscópi-
ca. Esta investigación sirve como base para crear 
modelos predictivos porque a mayor edad, mayor 
tiempo quirúrgico, con apéndices gangrenado o 
perforado y en pacientes mujeres, la hospitaliza-
ción postoperatoria resultó mayor a 3 días.

Cumplimiento de normas éticas
Consentimiento informado: El presente estudio se 
basó en las pautas éticas internacionales para la inves-
tigación, elaborados por el Consejo de Organizaciones 
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consideró un estudio sin riesgo para los pacientes, por lo 
que no se requirió de consentimiento informado. Además, 
la investigación fue aprobada por el Comité de Bioética 
de la Universidad Privada Antenor Orrego. A fin de res-
guardar la confidencialidad, la información obtenida de 
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investigadores. 
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