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La perforacion del apéndice es una complicacionptama de la

apendicitis aguda, demoras en el diagndstico artrianto incrementan la
tasa de perforacion. Se desconoce si la perforatlidapéndice es un
reflejo de inequidades sociales. Se pretendi6 m@er la asociacion de
la apendicitis aguda perforada en adultos y ladeglien acceso a salud.

Estudio tipo cohorte retrospectivo documental, ddohias clinicas de
pacientes con apendicitis aguda; el analisis akzéecon Stata 11.1y
Epi-info. Los resultados se presentaron en tabfaguyas.

Se incluyeron 540 casos (292 hombre y 248 mujeetgrupo de edad
que aporto mas datos fue el de 18 a 49 afios (3€&npes); el tiempo
medio de sintomas a consulta fue de 37,45 hords,5;3 horas para el
paso a cirugia desde el ingreso, fueron solicitatfagcografias y 53
tomografias, 50 interconsultas a urologia y 10 reegplogia hasta el
diagnostico.

El grupo de mayores de 49 afios, el estrato soaidetico tres y la

tomografia fueron factores de riesgo independiepiéea perforacion del
apéndice.

El andlisis multivariado mostr6 asociacion lineattre el estrato

socioecondmico y tiempo de sintomas al ingresonpd para paso a
cirugia, solicitud de ayudas diagnésticas e intesuolias, con buena
significacion estadistica.

La apendicitis aguda perforada en adultos, podsfaus indicador de
inequidad en salud.

Se requiere de estudios multi-céntricos, con mégonpo de evaluacion
y muestra para demostrar si el apéndice perforadanetrazador de

inequidades en salud en Colombia.

Palabras clave: "Appendicitis/complications”, "Apgdgitis/economics”,
"Appendicitis/organization and administration”, '©ome Assessment

(Health Care) ", "Quality Assurance, Health Care".



Perforation of the appendix is an early complicatdd acute appendicitis;
delays in diagnosis or treatment increase the paifm rate. It is
unknown whether appendiceal perforation is a ré&fiec of social
inequities. It was intended to determine the asgiori of perforated acute
appendicitis in adults and equity in access tothezre.

Documentary retrospective cohort study type of icéih records of
patients with acute appendicitis was done; theyaimlwas performed
using Stata 11.1 and Epi-info. The results are gntesl in tables and
figures.

540 patients (292 men and 248 women)were incluthedage group that
most provided was that of 18-49 years (391 pafjettte median time to
consultation was 37.45 hours, and 5, 3 hours fes@ge surgery from
admission; 76 echography’'s, 53 CT scans, 50 intstwdtations to
urology and 10 to gynecology were done for diaghosi

The 18-49 age groups and the CT request were indepe risk factors
for perforation of the appendix.

Multivariate analysis showed linear association ween time of
admission symptoms, socioeconomic status, time uogesy and
diagnostic aid request and consultations, with gosthtistical
significance.

The perforated acute appendicitis in adults magténdicator of health
inequity.

It requires multi-center studies, with longer asgesnt and sample size to
show whether perforated appendix is a tracer oftih@aequalities in
Colombia.

Key words: "Appendicitis/complications”, "Appendisieconomics"”,

"Appendicitis/organization and administration"






I.  Introduccion:
La equidad en salud se define como el principiogialdad de acceso (sin distincion
alguna) a la utilizacién de los servicios de sdfljd Es un concepto multidimensional que
requiere la valoracion de una amplia gama de aspexiciales interrelacionados (2) La
concientizacion sobre este concepto es de intetésnacional, y se buscan acciones
colaborativas para fiscalizarla y defenderla e teldnundo.
La vigilancia del monitoreo y proteccion de la etpd, es soportada en la necesidad de
construir sistemas sanitarios con provision desxoaiversal a los servicios, uniformidad
de los beneficios, eficiencia clinica - econOmidaginciacion equitativa. (3)(4)
La apendicitis aguda es una patologia quirdrgieeuiente en la poblacion (5). Entre el 5y
el 18% de los casos presenta complicaciones podtgigas relacionadas con
inoportunidad en el manejo quirdrgico, por demagasel diagndstico y la intervencion
(6)(7) siendo asi que la perforacion de la apéntie sido definida como una entidad
trazadora, es decir, como un indicador de inequidadacceso a salud en poblacion
pediatrica en EEUU en individuos de diferente raztnia (8)(9) Se ha definido como
entidad trazadora una condicion diagndstica tigeana determinada especialidad médica
que refleja de forma fiable la globalidad de |s&sicia brindada (10).
Se desconocen estudios a la fecha que indaguanpsifloracion del apéndice en adultos
pueda considerarse como reflejo de las inequidsdesles para el acceso a la salud en
Colombia. Una exploracion en este sentido permvigdar y generar comparaciones entre
sistemas de salud, ademéas de orientar a los toesdie decisiones en la distribucion

adecuada de recursos.



[I.  Marco tedrico:

El concepto de equidad subyace en el criterio d#icp social; tema tratado en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos:

...“Toda persona tiene los derechos y libertadeslgmmadas en esta Declaracion, sin
distincion de alguna raza, color, sexo, idiomdgiéh, opinion politica o de cualquier otra
indole, origen nacional o social, posicibn econ@nioacimiento o cualquier otra
condicion”. (11)

Margaret Whiteheddsefiala que la equidad en salud es la situaciédedtoto individuo
tenga oportunidades imparciales para lograr suagbetencialidad. (12)

Las inequidades sociales constituyen un problemmairgmte de la salud en las américas,
por lo que la Organizacion Panamericana de lalg@&S), ha interpretado estas, como un
llamado a la justicia social, la cual debe incleirdisfrute de aquellas condiciones sociales
y ambientales que repercuten en la salud (13).

De acuerdo con la definicion propuesta de equidad, disparidad es inequitativa, si se
asocia sistematicamente con situaciones de degwvestaial; la asociacion estadistica
significativa, permite asumir dentro de la cadeampleja de fenbmenos que explica el
estado de salud, el nexo causal entre las situiesida® desigualdad y desventaja (14).
el balance entre beneficios, riesgos y costos, adim de lograr la satisfaccion de los

usuarios’(5).

Una iniciativa para el monitoreo global de inequids en salud desarrolla un modelo
basado en la importancia de medirlas y monitoreaHa este modelo, deben identificarse
grupos de medicion de la equidad en desventaja conllamado a la accién afirmativa y

preferencial para mejorar la salud de quienes etainelos mayores obstaculos para lograr
su completo potencial en salud; esto para la deaté una plataforma critica que permita

el informe, evaluacion de politicas y acciones (2).

! Directora de @tedra de Salud tblica en Duncan, Directora de la OrganipaciMundial de la Salud
(OMS), Centro Colaborador de Investigatide Pailticas sobre los Determinantes Sociales de la Salud.
Margaret ha trabajado extensamente en las desaleddociales en la salud y en la atemcie la salud, en

particular la cuesbin de lo que se puede hacer para reducirlos.
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El estrato socioecondmico; esta definido en Colamtdmo la base para la focalizacion de
subsidios y contribuciones en los servicios puBligarimordialmente a la poblacion de
menores ingresos.

Esta clasificacion es una aproximacion a la difeig@e socioeconémica jerarquizada, de
pobreza a riqueza.

El 90% de la poblacion Colombiana, se ubica erekigatos subsidiados: 1, 2 y 3 (22%,
41% y 27% respectivamente), mientras que un 3%bsea en los estratos aportantes
(estratos 5 y 6)(15)

En Colombia la calidad en salud se ha definido confe provision de servicios de salud a
los usuarios de forma accesible, equitativa y aonivel profesional 6ptimo, considerando
el balance entre beneficios, riesgos y costos,adim de lograr la satisfaccion de los
usuarios” (13).

La propuesta metodolégica del observatorio de igegies en salud en Colombia,
considera los temas de: 1. Desigualdades en lailidatby discapacidad; 2. Desigualdades
en la mortalidad; 3. Desigualdades en la autoper@esobre el estado de salud (14).

Un estudio del ministerio de proteccion social eo@bia, definid la inequidad en salud,
mediante el analisis de correlacion, desde la per@e individual de satisfaccion de la
atencion en salud, con las variables: estrato sooitmico, sexo, grupos de edad, forma
de afiliacion a la seguridad en salud y zona; ersegundo modelo reemplazé estrato
socioecondmico por afios de educacion formal; eremotid que los afiliados al régimen
contributivo y regimenes especiales presentabaficaalones mas altas en la percepcion
de sus estados de salud(16).

Siguiendo la metodologia de desigualdades en laihdad y discapacidad; la apendicitis
perforada y sus complicaciones se han planteadwm am indicador de inequidad de
acceso a salud en poblacién pediatrica de EEUT)7,1

La apendicectomia es el procedimiento quirdrgice fmécuente entre la poblacion adulta,
se estima que anualmente se realizan 250,000 @petathias en Estados Unidos (EEUU),

siendo la intervencion mas frecuente dentro delosedimientos de urgencia(18).

Se han determinado como factores de riesgo paparfaracion de la apéndice, en los

pacientes con apendicitis aguda: la inoportunidach gl manejo quirargico, dada por el



13

tiempo transcurrido antes del ingreso del paciexstiecomo las demoras en el diagnéstico y
la intervencion; aspectos que pueden llevar aogueran complicaciones postquirargicas
gue oscilan del 5 al 18% de los casos(6,7,19,2@yomriesgo de re-intervencion y
aumento en la estancia hospitalaria; sin que estoudstre ser influenciado por el
género(21-23), cirugia realizada por cirujanos @mécion en los paises en desarrollo,
respecto a la tasa de re-intervencion(22)(21haseisto relacionada con aumento de la
mortalidad; sin relacidbn demostrada con los imggesconomicos de la poblacion general
(23).



lll.  Justificacion:
Una revision sistemética a 20 afos del sistemaldel €n Colombia, detecté que persisten
inequidades derivadas de la falta de coberturaeusay, diferencias en los planes de salud y
en el gasto del sistema segun los ingresos dedoarios (24). En Bogota, un estudio
descriptivo, que siguié una metodologia de encuestzontré como la principal barrera de
acceso a los servicios de salud la falta de dirf2d).
En un estudio se demostré que es mas probablasgwadiliadas al régimen subsidiado y
mujeres de estratos mas pobres, sin seguro, defsghadarse a otra ciudad para recibir
tratamiento en cancer de mama (RR: 2,4; 1C95%346y RR: 1,8; 1C95%: 1,04-3,06),
ademas de tener que cubrir los gastos de medicasn@RR: 3.7; IC95%: 2.15-6.44) (25).
En Bucaramanga, al menos 17% de las mujeres eadass{(n: 93), aseguré haberse
inducido un aborto, esto en relacion directa coesédato socioecondmico bajo y carencia
de atencion sanitaria(25). Otro estudio en Calbrgpque el promedio de dientes perdidos
en la poblacion sin aseguramiento fue de 3,1 (}/-vé 2,2 (+/- 4,3) en la poblacién
asegurada(26). Asi pues, dada la historia natedh enfermedad podria explorarse la
posibilidad de que la perforacion, en casos dedipgis aguda, pueda comportarse como
una entidad trazadora de inequidades en el aecEsprestacion de servicios de salud en

Colombia.



IV.  Problema:
1. Planteamiento del problema
Se desconoce a la fecha si la perforacion aperdi@d un reflejo de las inequidades
sociales.
2. Formulacion del problema
¢ Es la apendicitis aguda perforada en adultosdioador de inequidades sociales en salud

en Colombia?
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V. Obijetivos:

1. Objetivo general:

Explorar si la atencion en salud en Méderi, Hospitaversitario Mayor, afio 2012 de
la apendicitis aguda perforada en adultos puedepedarse como una entidad

trazadora de inequidades sociales.

. Objetivos especificos:

a) Conocer las caracteristicas sociodemograficasynakyvariables sobre la atencion
de la poblacion en estudio.

b) Describir el estadio de la Apendicitis Aguda al neoto de la intervencion
quirdrgica en la poblacion en estudio

c) Definir los modelos de correlacién supuestos eidéatificacion de la apendicitis
aguda perforada como entidad trazadora.

d) Analizar a través de las desigualdades en la nedily discapacidad la relacion
entre la perforacion del apéndice y el estratoasmcinomico con las diferentes

variables registradas.



VI.  Proposito:
El presente estudio pretende determinar la asociamitre la perforacion del apéndice
cecal en casos de apendicitis aguda en adultogunas factores demograficos,
socioecondémicos y de las caracteristicas de lxigterue podrian dar cuenta de la

equidad en el acceso a la salud.
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VII.  Aspectos metodoldgicos
1. Tipoy disefio general del estudio
Estudio sin intervencion, de tipo descriptivo repectivo documental
2. Poblacion de referencia y muestra.
Se realiz6 un muestreo por conveniencia:
Criterios de inclusion: Poblacion adulta urbana de la ciudad de Bogetdepeciente a los

diferentes estratos socioecondémicos, atendidos émeM Hospital Universitario Mayor,
durante el afio 2012, con diagnostico de apendagtisia.

Criterios de exclusionPacientes con historia clinica manual, menoresS8dafibs de edad

al momento de la inclusién; pacientes manejadosocoomplicacion de procedimientos
realizados en otros centros de atencion, re inberge como diagnostico primario, datos de
andlisis incompletos; cuando a un paciente le fueenlizados mas de dos estudios
imagenoldgicos, se tomo como dato el de mayor cgjidpt.
Variables (ver Tabla 1)

Tabla 1. Variables analizadas en el estudio

Variable Tipo Clase Salida de datos
Cualitativo - . .
. . Masculino: Femenino:
Sexo nominal -  Independiente 1 5
dicotdmico
Cualitativo -
Perforacion nominal - Dependiente Si: 1l No: 2
dicotomico
Cualitativa -
Edad ordinal - Independiente 18-49 50-64 65 y mayores
politdmico
Estrato Cualitativa -
. o ordinal - Independiente 1 2 3
socioeconoémico o
politbmico
Tiempo de o
. .. . Cuantitativo - . : .
sintomas al inicio : Dependiente Tiempo establecido en horas
continua
en la consulta
Solicitud de Cualitativa -
ayudas ordinal - Dependiente Ninguna: 0 Ecografia: 1 Tomografia: 2
diagnosticas politbmico
Tiempo de Cuantitativo -
evolucién al paso Dependiente Tiempo establecido en horas

N continua
a cirugia



VIIL. Técnica de recoleccion de la informacion
Los datos fueron obtenidos de la base de datowldigidel sistema de registros clinicos

Servinte, las variables extraidas fueron tabuladdsxcel.
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IX.  Materiales y métodos
Se realizo revision de la literatura indexada ebnfed ® que respondiera a la PICO
(Population, Intervention, Comparator, Outcomejuseron en cuenta para la revision los
articulos relacionados con apendicitis aguda, dpiisd perforada, complicaciones
relacionada con apendicitis de los Udltimos cinafios; en LILACS® se exploraron
estudios en Colombia referentes a inequidadesled. sa
El analisis de los datos se realizo con los progsestadisticos Stata 11.1 y Epi-info.
Se definieron las caracteristicas sociodemogréafidasla poblacibn se presentaron
frecuencias relativas e intervalos de confianza.
Con el objeto de revelar disparidades, se anahizk® variables a manera de factores de
riesgo, se hallé el Odds Ratio y los respectivesrualos de confianza para cada una.
Para descartar la influencia de factores de cadriysse generaron seis modelos de
regresion logistica para el andlisis multivarisgkpsdé como variable dependiente, el riesgo
de perforacién del apéndice, se hallé la multiegllidad, error estandar, valor de?,
para cada modelo.
El andlisis de los datos se realizo con los progeaestadisticos Stata 11.1 y Epi-info.
Se definieron las caracteristicas sociodemografleda poblacion.
Se validaron seis modelos de regresion multivagado
Modelo 1: Perforacion del apéndice, tiempo de sfat al momento de la consulta y
estrato socioeconomico.
Modelo 2: Perforacion del apéndice, tiempo de siatbal momento de la consulta.
Modelo 3: Perforacidén del apéndice, estrato socio@aico.
Modelo 4: Perforacion del apéndice, tiempo de esidlu al paso a cirugia y estrato
socioeconomico.
Modelo 5: Perforacién del apéndice, tiempo de esiblual paso a cirugia y solicitud de
ayudas diagnosticas.
Modelo 6: Solicitud de interconsultas, tiempo delegidén al paso a cirugia y solicitud de
ayudas diagnosticas.
Los resultados se presentaron en tablas de digtiibwde frecuencia, los modelos se

representaron en figuras de correlacion.



Tabla 2.Cronograma de actividades

MES/SEMANAJE ~ ENERO | FEBRERO | MARZO ABRL | wmAavo [ Junio JuLio | Acosto | sepTiEMBRE
ACTIVIDADES
1 | preparacion y aprobacion de proyecto OK | OK | 0K 2|2 OK | OK | OK | OK | OK | OK | OK | 0K :: OK | OK | 0K :|: OK [ OK | OK | OK | 0K
. L ofo
planificacion y construccion instrumento OK | OK | OK | OK | OK | OK | 0K Klk

w

. . . 0]0
recoleccion de infromacion OK [ OK [ 0K K|K OK [ OK [ OK | 0K

4 |preparacion de las bases de datos OK | OK | 0K | 0K
5 |analsis etapa descriptiva OK | OK | 0K | 0K
. . ojo
6 lanalisis etapa analitica klx 0K
- . . . ojo
7 |preparacion de informe final Klx 0K
. . . " . 0]0
presentacion de informe final y publicacion OK | 0K Kk
. - . 0]0
9 |preparacion de divulgacion de los resultados OK | 0K




X.  Consideraciones éticas
El presente estudio por tratarse de un estudiosgctivo de revision documental, no
implico riesgos de tipo ético, los nombres de lasigntes asi como los documentos de
identificacion fueron omitidos del analisis de tesios.



XI.  Presupuesto (ver Tabla 3)
Tabla 3. Presupuesto del estudio

Rubros Monto
Investigadores (2) 4.000.000
Equipos (4) 3.000.000
Materiales 500.000
Bibliografia 100.000
Servicios Profesionales (asesoria) 1.000.000
Software 100.000
Fotocopias* 300.000
Transportes 500.000
Total 9.500.000

*incluye impresiones
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XII. Resultados:
Se evaluaron 540 casos de apendicitis aguda, 29@rflnombres, 248 mujeres, la
frecuencia de perforacion del apéndice fue de 18gsPdhombre y 21,8% en
mujeres; al evaluar la distribucion por estratci@conomico, se encontro que 378
pertenecieron al estrato 1, 107 al estrato 2, 5&stthto 3; el grupo de edad que
aporto el mayor nimero de datos fue el grupo dea ¥® afios de edad (391
pacientes), el tiempo medio de sintomas al ininitaeconsulta fue 37,45 horas, el
tiempo medio de evolucién al paso a cirugia desdlegeeso de los pacientes, fue
de 5,3 horas; la mayoria de pacientes fueron iabtétos sin ayudas diagnosticas
(412 pacientes), fueron solicitadas 76 ecografia@ gpmografias; la mayoria de los
pacientes fueron manejados sin interconsulta (4&8fleptes), se solicitaron 50
interconsultas a urologia, y 10 interconsultasnagplogia. (Ver tabla 4)
Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de ldlpcién con apendicitis aguda

Méderi Hospital Mayor, 2012.

. % % no
Variable ., .
perforacion  perforacion
1 378 29,0% 71,0%
Estrato 2 107 27,0% 73,0%
3 55 45,0% 55,0%
Sexo Masculino 292 18,5% 81,5%
Femenino 248 21,8% 78,2%
18-49 391 22,8% 77,2%
Edad 50-64 89 43,0% 57,0%
65y 51,7% 48,3%
mayores

Media; Desviacion estandar (intervalos de confid@%4)
Tiempo de sintomas al inicio en la 37,45: 42,7 IC95%(1,75-480)
consulta (en horas)

Tiempo de evolucion al paso a cirug 5,3 4,1 1C95%(0-45,2)

(en horas)
Ninguna Ecografia: Tomografia:
Solicitud de ayudas diagnosticas 412 76 52
Ninguna Urologia  Ginecologia

Solicitud de interconsultas 480 50 10



En el analisis de Odds ratio, pertenecer al grigh@® uno demostré ser un factor
de proteccidon para la perforacion del apéndicgeas del estrato tres (OR:0,4;
IC95%(0,27-0,87)); tener entre 18 y 49 afios de edatbién se presentd como
factor de proteccion respecto del grupo de 50 p @ grupo de 65 afios y mayores
de edad(OR:0,39; 1C95% (0,24-0,64) y OR:0,27; 1C95%,15-0,48)
respectivamente); no solicitar ayudas diagnosticasactor de proteccion para la
perforacion del apéndice, respecto de la toma medoafia abdominal (OR:0,524;
IC95% (0,28-0,95), el resto de las asociaciones fueron estadisticamente
significativas. (Ver tabla 5)

Tabla5. Odds ratio para perforacion del apéndice, apendicitis aguda, Méderi

Hospital Mayor, 2012.
Odds no ajustado para

Variable perforacion del apéndice, IC
95%
1 Referente
Estrato 2 1,1 (0,68-1,78)
3 0,4 (0,27-0,87)
Sexo Masculino 1,22 (0,8-1,8)
Femenino Referente
Edad 18-49 Referente
50-64 0,39 (0,24-0,64)
65 y mayors 0,27 (0,15-0,48)
- ‘ Ninguna Referente
SO'Egléigseﬁgggda‘ Ecografia: 0,8 (0,5-1,4)
Tomografia: 0,524 (0,28-0,95)
. Ginecologia 1,2 (0,3-4,5)
.SOhCltUd de Urologia 1,8 (0,8-3,6)
interconsultas .
Ninguna Referente

Los modelos multivariados que involucraron: tiempe sintomas, estrato
socioecondémico y perforacion del apéndice (figura fiempo de cirugia, estrato
socioeconémico y perforacion del apéndice (figurati2mpo de cirugia, solicitud
de ayudas diagnosticas y perforacion del apéndigerd 3); tiempo de cirugia,
solicitud de interconsultas y solicitud de ayud&guosticas (figura 4) mostraron

buena multi-colinealidad (figuras 1 a 4) y sigrafigdn estadistica (Ver tabla 5).

25



Modelos de regresion:

Figura 1. Representacion normal del modelol (regd@sde tiempo de sintomas,

estrato socioecondémico y perforacion del apéndice)

8

i

Normal H(RES-m)/s]
0.50 0.75
1 1

0.25
1

0.00 0.25
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Figura 2. Representacion normal del modelo 4(regdsde tiempo de cirugia,

estrato socioecondémico y perforacion del apéndice)
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Figura 3. Representacion normal del modelo 5(regd@sde tiempo de cirugia,

solicitud de ayudas diagnésticas y perforacion dpéndice)
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Figura 4. Representacion normal del modelo 6(regd@sde tiempo de cirugia,
solicitud de interconsultas y solicitud de ayudaaghdsticas)
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Los modelos de regresion para las variables tiemposintomas y estrato

socioecondémico, asi como tiempo de sintomas Yy testsacioeconOémico no

demostraron correlaciéon (Ver tabla 5)

Tabla 6. Nivel de significacion para modelos de #isé multivariados propuestos

en perforacion del apéndice, en apendicitis aguti&&deri Hospital Mayor, 2012.
Significacion Modelol Modelo2 Modelo3 Modelo4 Modelo5 Modelo 6

R? 0,05374¢ 0,00002: 0,00710! 0,004: 0,016: 0,018¢



XII. Discusion:
El presente estudio, es una aproximacion a lametacion de la apendicitis aguda
perforada en adultos, como entidad trazadora dplidades sociales en el acceso a
salud en Méderi, Hospital Universitario Mayor, BagdColombia, afio 2012.
Este analisis pretendio definir inequidades erntéa@dn en apendicitis aguda, por
estrato socioeconomico, usando como marcador denldes, la perforacion del
apéndice.
Los resultados evidenciaron mayor riesgo de paefon del apéndice en el grupo
de estrato socioeconomico tres y edad mayor déid§; asto relacionado a su vez
con mayor solicitud de ayudas diagnésticas; neisalininguna ayuda de imagenes
diagnosticas, se presentd como un factor protectts la perforacion del apéndice
(comparado con solicitud de tomografia) siendosesdeultados significativos (OR:
0,524; 1C95%(0,28-0,95)); se requiere de tamafqmersuwres de muestra para
determinar otros tipos de asociacion estadistica.
Los resultados no significativos presentados enprelsente estudio podrian
corresponder a tamafios de muestra insuficientesenaia de asociacion causal que
debe ser definida en otros estudios.
El andlisis multivariado sugiere una asociaciomeeat estrato socioeconoémico y el
riesgo de perforacion (mayor riesgo en el estrabwioecondémico tres),
demostrandose una asociacion lineal, entre el sngeeondémico (determinado por
el estrato socioecondémico), la perforacién dehdpe; tiempos de espera desde el
ingreso hasta la intervencion quirdrgica y maydicgod de ayudas de imagenes
diagnosticas en este grupo.
El disefio inicial del estudio se plante6 para dusituciones; se encontraron
limitaciones en la base de datos de registros foeniiacion que impidieron el uso
de estos datos. Dado que este estudio es el priheeeste tipo a nivel local, no se
pueden realizar comparaciones con hallazgos preMasiros estudios, ni en otras

instituciones (diferentes sistemas de registro).
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Se requiere de un sistema de registro unificaderiigtitucional que permita
comparaciones de las variables.

Los resultados evidenciados en el presente estpbgienen de uno de los
Hospitales mas grandes del pais, con capacidadddatde 727 camas, que durante
el aflo 2012 registro mas de 900 procedimientosigioos para el manejo de
apendicitis aguda (5)

Con este estudio se abre la puerta a nuevas pgvsgede las inequidades en el
acceso a la salud.

Se espera que estos resultados orienten a ladoniégrde procesos que permitan
mejoria en la oportunidad de intervencion quirtagic diagndstico, posterior al
ingreso del paciente a las instituciones de salud.

Se desconoce si factores culturales limitan larpnétacion de los hallazgos al
examen fisico y anamnesis en las personas de magstrato
socioecondmico,(28)(29)(30)(8)(31) y contribuyala anayor toma de paraclinicos
y mayores tiempos al momento quirdrgico desde @lesp; tampoco es posible
establecer si el pertenecer a un estrato socioatioodmas bajo; o alguna dieta
especial de los pacientes derivada de esta difearesonémica; o algun otro factor
intrinseco desconocido de resistencia; lleva aéasonas de estrato uno a un riesgo
de perforacion en apendicitis aguda inferior abeesonas de estrato tres(8,32,33).
La perforacion del apéndice, ha sido descrita cemimico predictor de morbilidad
materna en apendicitis aguda, el tiempo de obsérvaebe ser individualizado, el
tiempo para la intervencion nunca debe excederd@shdesde el inicio de los
sintomas al acto quirargico.(34)

Un servicio quirdrgico eficiente debe consideraceeno un componente costo-
efectivo en un sistema de salud basado en la aterpmimaria; el tratamiento
oportuno y apropiado de la apendicitis aguda aaarmenor morbilidad y costos en
el tratamiento.(25)

Muchos de los costos adicionales en apendicitidagse derivan de la solicitud de
estudios adicionales en busca de diagnésticosedife&les que aumentan segun la
edad del paciente.(26)(35)(36)(37) Demostrando, esayor riesgo de perforacion
en el presente estudio.



En Colombia, la estratificacion socioecondmica; €eoontexto tarifario), orientada
a soportar y compensar un problema socialmenteareie como lo es la equidad en
el cobro de servicios para contribuir a su acca8d.(

Una investigacion de las caracteristicas de usasyogen salud de la poblacion
afiliada al régimen subsidiado con respecto al aotamiento de los afiliados a
otros regimenes o de la poblacion no afiliada; Btnoocomo su mayor limitacion
para definir sus resultados el tamafio poco reptabem de la muestra en los
estratos socioeconomicos altos, aun cuando selexséabn diferentes sistemas de
incentivos, limitando la representatividad de gstgo. (39)

En Suecia, una revision de 12.000 casos de apetalicis, presentd como
indicadores de calidad en la apendicitis aguddrdauencia de apéndices sanas
operadas, frecuencia de apéndice perforadas Yetzidn del sitio operatorio.(40)
Este estudio abre la puerta a nuevas lineas dstigaeion que incluyan costo-
efectividad e indicadores de calidad para apersiaguda.

Se requieren nuevos estudios para establecer cachmaes de los hallazgos en
otras instituciones, entre diferentes regimenesfitlacion (contributivo, subsidiado
y planes complementarios).

A futuro es importante el disefio de estudios ingtiucionales, en diferentes
ciudades y con diferentes grupos de edad; queyacllas variables de estrato
socioecondmico, el tiempo de paso a cirugia, tiedgsintomas antes de la cirugia,
régimen de afiliacion del paciente (contributiveubsidiado); asi como la tasa de
perforacion en apendicitis aguda, ademas podrieluiige otros factores como
manejos analgésicos intra y pre hospitalariospe$emo de antibibticos.

Se propone mayor agresividad en la toma de dectgignrgica, en pacientes que
se encuentren en estudio de dolor abdominal, lwgpesha de apendicitis aguda,

con tiempos de sintomas mayores a 20 horas.



XIV.  Conclusion:
La apendicitis aguda perforada en adultos, podsfaus indicador de inequidad en
salud en Bogota, Méderi, Hospital Universitario May
La edad mayor de 49 afos, asi como la solicitumriegrafia para el estudio del dolor
abdominal podrian ser factores de riesgo indepetejipara el riesgo de perforacion
del apéndice en apendicitis aguda.
En el presente estudio, la perforacion del apéndstro relacién con el mayor ingreso
socioecondémico (definido por el estrato socioecdnojnel tiempo a la intervencion
quirurgica, la solicitud de ayudas diagnosticasterconsultas por otras especialidades.
Se requiere de estudios multi-céntricos, con mégonpo de evaluacion y tamafo de
muestra para demostrar si el apéndice perforadm ézador de inequidades en salud
en Colombia.
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