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RESUMEN 

 
 

La apendicitis aguda (AA) es la patología abdominal quirúrgica más frecuente y 
comúnmente vista en pacientes masculinos, jóvenes, cuya etiología es 
multifactoral. Objetivo general: Establecer la correlación entre la incidencia de 
apendicitis aguda y el índice pluviométrico en los pacientes hospitalizados en el 
servicio de emergencia de cirugía general en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique 
Tejera, Periodo: enero 2019 hasta diciembre 2023. Materiales y Métodos: se 
realizó un estudio de tipo observacional - descriptivo, con un diseño de corte 
transversal y retrospectivo. La muestra fue de tipo no probabilística deliberada 
conformada por 1327 historias de pacientes con AA que cumplieron con los 
criterios de inclusión. La recolección de la información se realizó mediante la 
técnica de revisión documental de las historias clínicas, como instrumento se 
utilizó una ficha de registro. Los resultados fueron presentados en tablas de 
contingencia y polígonos de frecuencias. Resultados: Fueron realizadas 1327 
apendicectomias siendo el año de mayor intervenciones en el 2020, el sexo en 
que predominó la AA fue el masculino, no se halló una correlación significativa 
entre la precipitación (IP anual) y la apendicitis aguda. Conclusión: este estudio 
aporta información valiosa sobre las características epidemiológicas y clínicas de 
la AA en la población atendida en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Si 
bien se confirma la mayor prevalencia en hombres jóvenes y el predominio de la 
fase flegmonosa, el hallazgo principal es la ausencia de una asociación 
estadísticamente significativa entre el IP y la AA. 

Palabras Clave: apendicitis aguda, índice pluviométrico, frecuencia. 
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ABSTRACT 

 
Acute appendicitis (AA) is the most frequent surgical abdominal pathology, 
commonly observed in young male patients and of multifactorial etiology. General 
Objective: To establish the correlatión between the incidence of AA and the 
pluviometric index (PI) in patients hospitalized in the general surgery emergency 
service at the Hospital City Dr. Enrique Tejera. Period: january 2019 to december 
2023. Materials and Methods: An observational-descriptive study was conducted, 
with a cross-sectional and retrospective design. The sample was of a deliberate 
non-probabilistic type, consisting of 1327 medical records of patients with AA who 
met the inclusion criteria. Data collection was carried out using the documentary 
review technique of clinical records, with a registration form as the instrument. The 
results were presented in contingency tables and frequency polygons. Results: 
1327 appendectomies were performed, with the highest number of interventions in 
2020. The male sex predominated in AA cases, and no significant correlation was 
found between precipitation (annual PI) and acute appendicitis. Conclusion: This 
study provides valuable information on the epidemiological and clinical 
characteristics of AA in the population treated at the Dr. Enrique Tejera Hospital 
City. While the higher prevalence in young men and the predominance of the 
phlegmonous phase are confirmed, the main finding is the absence of a statistically 
significant association between the PI and AA. 

 
Keywords: acute appendicitis, pluviometric index, frequency. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La apendicitis aguda se define como la inflamación del apéndice vermiforme y 

representa la indicación más común de cirugía abdominal de urgencia en el 

mundo. Según datos epidemiológicos esta patología puede debutar en cualquier 

edad, no obstante, la tasa de incidencia aumenta en la infancia, siendo más 

prevalente en grupos etarios entre 10 a 30 años, teniendo como promedio 27,8 

años y disminuyendo conforme avanza la edad . Su incidencia anual es de 100 por 

cada 100,000 habitantes y el riesgo de presentarla es mayor en hombres con 

8,6% en comparación con el 6,9% representado en mujeres.1-2 

 
Se reportan diferencias geográficas con un riesgo de padecer de apendicitis aguda 

a lo largo de toda la vida, de un 9 % en Estados Unidos, 8 % en Europa y 2 % en 

África. 2 La incidencia mundial de la apendicitis aguda ha cambiado en la última 

década, se sugiere que los países recientemente industrializados y sociedades 

que han experimentado un rápido avance económico (Asia, Oriente Medio, 

América del Sur y África) están experimentando un repunte en la incidencia de 

apendicitis en el siglo XXI, en comparación con los países occidentales (Europa, 

Estados Unidos, Canadá, Australia y Nueva Zelanda) cuya incidencia de 

apendicitis se ha estabilizado en su mayor parte.3 

 
Los datos epidemiológicos respecto al número de apendicitis aguda en Venezuela 

son limitados, sin embargo, para el año 2010 la morbilidad registrada en el país 

correspondió a 15.456 con una tasa de 53.6% por cada 100.000 habitantes, en 

Carabobo la morbilidad registrada para el mismo año fue de 364 con una tasa de 

15,6% por cada 100.000 habitantes.4 

 
La etiología de la apendicitis aguda es multifactorial la misma se vincula a un 

proceso infeccioso bacteriano que en la mayoría de los casos, pero no en todos, 

está asociado a obstrucción de la luz del apéndice. Las causas de obstrucción de 
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la luz apendicular se pueden dividir en endoluminales, parietales y extraparietales. 

Dentro de las endoluminales los coprolitos son las más frecuentes (35%), otros 

cuerpos extraños (1%), parásitos (0,8%) y bario, entre otros. Dentro de las 

parietales la hiperplasia de los folículos linfoides (60%) y tumores de apéndice tipo 

el carcinoide (1%). Las causas extraparietales son más raras y se mencionan los 

tumores o metástasis en órganos.5 

 
El evento patogénico central de la inflamación del apéndice comienza con la 

obstrucción de la luz apendicular, lo que trae como consecuencia un incremento 

de la presión intraluminal por el acúmulo de moco asociado con poca elasticidad 

de la serosa, este incremento de la presión compromete primero el retorno venoso 

y linfático. Si el proceso continúa, la presión intraluminal excede la presión capilar, 

produciendo isquemia de la mucosa y luego perforación del apéndice, junto con 

los cambios locales en la zona del apéndice, ocurre una respuesta inflamatoria 

regional mediada por el mesotelio y los vasos sanguíneos del peritoneo parietal.6 

 
Además, la salida de neutrófilos y otros mediadores de inflamación a partir del 

apéndice y las estructuras adyacentes implican una respuesta inflamatoria local 

que tiende a limitar el proceso. En esta fase es posible que ocurra perforación, la 

cual puede ser “sellada” por las estructuras adyacentes; si ello no ocurre, se 

produce derramamiento del contenido del apéndice, con la subsecuente peritonitis 

severa, retención líquida en un tercer espacio, shock y muerte en un porcentaje 

significativo de los casos.6 

 
La tasa de perforación varía del 16% al 40%, con una mayor frecuencia en los 

grupos de edad más jóvenes (40-57%) y en pacientes mayores de 50 años (55- 

70%). La perforación apendicular se asocia con un aumento de la morbilidad y 

mortalidad en comparación con la apendicitis aguda no perforante. El riesgo de 

mortalidad de la apendicitis aguda no gangrenosa es inferior al 0,1%, pero el 

riesgo se eleva al 0,6% en la gangrenosa. Por otro lado, el apéndice agudo 

perforado implica una mayor tasa de mortalidad, en torno al 5%. En la actualidad, 
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cada vez hay más pruebas que sugieren que la perforación no es necesariamente 

el resultado inevitable de la obstrucción apendicular, es decir, no todos los 

pacientes con apendicitis aguda progresarán a la perforación, incluso la resolución 

puede ser un evento común.
7 

 
El estudio realizado por Simmering J. et al. (2022) titulado: “Asociación de la 

incidencia de la apendicitis con un clima más cálido independiente de la estación” 

señala que teorías recientes en cuanto a las causas de apendicitis aguda se 

enfocan en los factores genéticos, influencias ambientales e infecciosas; para 

muestra de ello se reporta que las personas con historia familiar de apendicitis 

aguda tienen un riesgo mayor de padecer dicha entidad. Los factores de riesgo 

dietéticos pueden incluir una dieta baja en fibra, aumento del consumo de azúcar, 

y disminución del consumo de agua.8 

 
Los factores de riesgo ambientales pueden incluir la exposición a la 

contaminación del aire, alérgenos, humo de cigarrillo, e infecciones 

gastrointestinales. Se ha encontrado que la presencia del patrón estacional 

también influye en diferentes enfermedades médicas y quirúrgicas como la 

apendicitis aguda. Aunque no se sabe la razón exacta por la cual los casos de 

apendicitis aguda se presentan más en verano que en otras estaciones, si algo es 

cierto es la interacción constante del individuo con el medio, por ésto, variables 

como las condiciones antes expuestas podrían ser variables predictoras en la 

morbilidad de la apendicitis aguda.8 

 
En este sentido se han desarrollado estudios que han puesto sobre el tapete esta 

realidad, tal como el caso de York TJ (2020), realizó un estudio al noreste de 

Inglaterra en el York BMC Emergency Medicine, titulado: “Variación estacional y 

climática en la incidencia de apendicitis aguda en adultos, un análisis longitudinal 

de siete años”, cuyo objetivo se basó en la evaluación retrospectiva de la data de 

pacientes en la institución durante un período de siete años de los casos de 

apendicitis aguda con análisis estadístico de la variación y correlación con la 
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temperatura promedio, las horas de luz y precipitaciones, análisis que refleja que 

la temperatura media mensual se calculó como la media de las temperaturas 

medias máximas y mínimas de acuerdo con la guía de Met office, se demostró 

que la temperatura media más baja fue registrada en enero coincidiendo con la 

incidencia más baja de apendicitis. Así mismo, la temperatura de media templada 

más alta fue en julio (16.8°C) el mes con mayor alza de cuadros de apendicitis 

aguda.9 

 
Adicionalmente, este estudio sugiere una posible asociación entre la apendicitis 

aguda y el incremento en el consumo de alimentos con bajo contenido de fibra, 

una mayor interacción social en espacios abiertos y la ingesta de alcohol. Se 

postula la hipótesis de que la intensificación de estas prácticas durante los meses 

de mayor temperatura induce a la proliferación de infecciones gastrointestinales y 

al estreñimiento, factores que, a su vez, se vinculan con un aumento en la 

incidencia de esta patología. Una posible explicación para la mayor incidencia 

observada durante el verano reside en que las condiciones climáticas cálidas 

podrían exacerbar el riesgo de deshidratación relativa y, por consiguiente, el 

desarrollo de estreñimiento.8-9 

 
Por su parte, Arbo A et al. (2022), en su estudio descriptivo observacional titulado 

“Influencia del cambio climático en las enfermedades transmitidas por vectores”, 

establecen que las mayores consecuencias del cambio climático recaen sobre el 

ser humano, quien, paradójicamente, es uno de los principales causantes de dicho 

fenómeno. Esta aseveración se constata al observar la variación climática, 

evidenciada en el incremento de las precipitaciones que provocan inundaciones, 

contaminación del agua y el aumento de criaderos de insectos vectores, como el 

Aedes aegypti, transmisor de enfermedades como el dengue, la fiebre amarilla, la 

chikungunya, lo que resulta en una mayor probabilidad de desarrollar 

enfermedades virales.
10 

 
De esta manera se desarrollan factores de riesgo para el desarrollo de la 
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apendicitis aguda que parte del clima, demostrando que la patogenia de la 

apendicitis es multifactorial, donde los patógenos bacterianos o virales son 

desencadenantes, sin embargo, la patogénesis subyacente exacta necesita un 

mayor esclarecimiento.
11 

 
De igual forma, Pande T et al. (2021) presentaron un estudio retrospectivo titulado 

“Variación estacional de la apendicitis aguda: Una experiencia de las Fuerzas 

Armadas a gran altitud”, cuyo objetivo fue estudiar la variación en la incidencia de 

apendicitis aguda en climas de altura y frío extremo durante un período de cinco 

años (2015-2019). La muestra estuvo compuesta por un grupo de pacientes 

militares de tres centros de las fuerzas armadas, ubicados a gran altitud (10.500, 

11.500 y 12.000 pies, respectivamente), quienes fueron intervenidos 

quirúrgicamente por apendicitis aguda. El total de casos intervenidos fue de 317 

en los tres centros, correlacionando las tres categorías de temperatura: 0-20 °C, 0- 

20 °C y >20 °C. La proporción de casos fue mayor a una altitud de 12.000 pies. En 

conclusión, el estudio determinó que la mayor incidencia de apendicitis aguda se 

observó a mayor altitud y en condiciones de frío, y que al evaluar el efecto 

conjunto de la altitud y la temperatura absoluta se encontró una correlación 

positiva.
12 

 
Si bien la etiología precisa de la apendicitis aguda continúa siendo objeto de 

estudio, resulta de interés que también se hayan reportado incrementos en su 

incidencia durante los meses invernales, aunque restringidos a un subgrupo de 

individuos. No obstante, la literatura científica presenta una escasez de 

investigaciones que evalúen el efecto de la altitud y la temperatura absoluta sobre 

la incidencia de esta patología. Considerando que en ambientes de gran altitud y 

clima extremadamente frío, la variación estacional de los niveles de humedad y los 

patrones de precipitación difieren considerablemente de las regiones.
12 

 
En este contexto, resulta pertinente definir la precipitación como la cantidad de 

agua que, proveniente de la humedad atmosférica, se precipita sobre la superficie 
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terrestre, ya sea en forma líquida (llovizna y lluvia) o sólida (escarcha, nieve, 

granizo). La precipitación constituye uno de los procesos meteorológicos de mayor 

relevancia para la hidrología. De igual manera, la pluviometría, como parte 

fundamental de esta última, proporciona datos esenciales sobre el ciclo hidrológico 

y el clima de una región. El registro y la utilización de la pluviometría se remontan 

a civilizaciones antiguas, y su importancia se ha incrementado con el desarrollo de 

la ciencia moderna y la necesidad de comprender y predecir los patrones 

climáticos e índices pluviométricos.13-14 

 
El índice pluviométrico, por su parte, corresponde a la medición del volumen de 

precipitación que se registra en un área específica durante un período de tiempo 

determinado. En este índice, las precipitaciones constituyen el valor de mayor 

relevancia, considerando no solo su cantidad, sino también su distribución a lo 

largo de las distintas estaciones del año15-16. De igual manera, las precipitaciones 

se miden mediante el pluviómetro, instrumento empleado actualmente para 

cuantificar las lluvias, donde 1 mm de precipitación equivale a 1 litro de agua por 

metro cuadrado (L/m2). 
17 

 
Los expertos advierten que el aumento medio de la temperatura y los cambios en 

el régimen de lluvias observados en las últimas décadas están estrechamente 

relacionados con el incremento de los casos de enfermedades tropicales, 

especialmente con el dengue.18 El dengue ha sido vinculado a la apendicitis 

aguda como manifestación atípica quirúrgica de la enfermedad.
19 

 
Analogamente, Reinisch et al. (2017), en su estudio retrospectivo titulado “La 

influencia meteorológica sobre las alteraciones estacionales en el curso de la 

apendicitis aguda”, investigaron la posible relación entre los datos meteorológicos 

y el número de apendicectomías realizadas. Se analizaron datos diarios durante 

un período de ocho años, correspondientes a 680 apendicectomías efectuadas en 

dicho período. El análisis incluyó las características de los pacientes, los hallazgos 

intraoperatorios y los parámetros de resultado. Las estaciones se clasificaron 
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meteorológicamente en períodos trimestrales (invierno, primavera, verano y otoño). 

Se encontró una correlación entre las temperaturas ambientales atípicas 

(inusualmente cálidas o frías) y una mayor tasa de apendicitis aguda complicada 

(gangrenosa o perforada) (p = 0,018). La frecuencia de días con temperaturas 

atípicas fue superior en verano e invierno (p < 0,0001). Se observó una mayor tasa 

de apendicitis aguda complicada durante estas mismas estaciones (verano e 

invierno) (p = 0,009).
20 

 
No obstante, Sato et al. (2017), en su estudio titulado “Asociación entre los 

eventos climáticos y la apendicitis aguda en Japón”, cuyo objetivo epidemiológico 

fue analizar la asociación entre elementos climáticos y la incidencia de apendicitis 

aguda, emplearon un período de dos semanas previas al diagnóstico como 

período de estudio, comparándolo con un período de control de tres años 

anteriores al diagnóstico. Los participantes del estudio fueron pacientes con 

apendicitis aguda (de 10 a 29 años) provenientes de 14 centros en el área 

metropolitana de Tokio. Los resultados mostraron una tendencia ascendente 

moderada y estadísticamente significativa en la presión atmosférica, 

correlacionándose con la incidencia de apendicitis aguda.
21 

 
En virtud de lo anteriormente expuesto, se desarrolla la presente investigación, 

cuyo objetivo general consiste en: Establecer la correlación entre la incidencia de 

apendicitis aguda y el índice pluviométrico en los pacientes hospitalizados en el 

servicio de emergencia de cirugía general en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique 

Tejera, Periodo: enero 2019 hasta diciembre 2023. Para alcanzar este objetivo se 

plantean los siguientes objetivos específicos: Determinar la frecuencia de 

apendicitis aguda en el servicio de cirugía general. Identificar el sexo y el rango 

de edad más frecuente en la apendicitis aguda. Detallar el estadiaje de la 

apendicitis aguda según el mes del año en el periodo de estudio. Caracterizar el 

mayor registro de apendicitis aguda según el índice pluviométrico mensual 

independiente de la estación climática. Comparar el índice pluviométrico según el 

estadio de la apendicitis en los diferentes años del estudio. 



8  

MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 

El tipo de investigación que orientó el presente estudio es el observacional - 

descriptivo, con un diseño de corte transversal y retrospectivo. Asimismo, la 

población estuvo representada por los pacientes que acudieron a la emergencia 

del servicio de cirugía general en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, 

Valencia Edo. Carabobo, durante los años 2019-2023. La muestra fue de tipo no 

probabilística deliberada conformada por 1327 historias que cumplieron con los 

siguientes criterios de inclusión: edades comprendidas entre los 14 y 105 años, 

con diagnóstico de apendicitis aguda y quienes fueron sometidos a laparotomía. 

 
Se solicitó la debida permisología necesaria ante el Comité de Bioética de la 

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera previa aprobación por parte de la jefatura 

del Servicio de Cirugía, dando cumplimiento con los aspectos bioéticos 

establecidos por el FONACYT (ver anexo A). Seguidamente se procedió a la 

recolección de la información, la cual se realizó mediante la técnica de revisión 

documental de las historias clínicas, como instrumento se utilizó una ficha de 

registro donde se expondrán variables vinculadas con el estudio (ver anexo B). 

 
Una vez recopilados los datos fueron vaciados en una tabla maestra diseñada a 

través de Microsoft Excel 2010, para seguidamente organizarlos y presentarlos a 

partir de las técnicas estadísticas descriptivas en tablas de contingencia con sus 

respectivas frecuencias (absolutas y relativas) y polígonos de frecuencias de 

series temporales para su posterior análisis e interpretación. Se comparó el 

promedio de edad según los años incluidos en el estudio mediante la prueba de 

análisis de varianzas (ANOVA) y se calculó el promedio de los IP por mes y por 

año como valor referencial. Para todo esto se utilizó el procesador estadístico 

SPSS en su versión 18 (software libre), adoptándose cono nivel de significancia 

estadística P valores inferiores a 0,05 (P < 0,05). 
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RESULTADOS 
 

Tabla n° 1: Frecuencia de apendicitis aguda en el servicio de cirugía general. 
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Periodo: enero 2019 hasta diciembre 2023 

 Año  2019 2020 2021 2022 2023 
Mes 

Enero 
25 13 32 9 23 

1,88% 0,98% 2,41% 0,68% 1,73% 

Febrero 
14 15 38 23 19 

1,06% 1,13% 2,86% 1,73% 1,43% 

Marzo 
22 36 27 24 10 

1,66% 2,71% 2,03% 1,81% 0,75% 

Abril 
27 36 28 23 10 

2,03% 2,71% 2,11% 1,73% 0,75% 

Mayo 
25 22 31 16 21 

1,88% 1,66% 2,34% 1,21% 1,58% 

Junio 
26 23 38 11 29 

1,96% 1,73% 2,86% 0,83% 2,19% 

Julio 
24 23 16 25 24 

1,81% 1,73% 1,21% 1,88% 1,81% 

Agosto 
17 15 16 13 21 

1,28% 1,13% 1,21% 0,98% 1,58% 

Septiembre 
25 29 21 11 13 

1,88% 2,19% 1,58% 0,83% 0,98% 

Octubre 
20 35 24 26 31 

1,51% 2,64% 1,81% 1,96% 2,34% 

Noviembre 
11 30 11 14 17 

0,83% 2,26% 0,83% 1,06% 1,28% 

Diciembre 
16 26 14 28 35 

Fuente: Datos Propios de la Investigación (Ynojosa A, 2024) 

La incidencia de apendicitis aguda durante el período 2019-2023 mostró 

determinadas tendencias mensuales en cada año, según el mes de ocurrencia se 

tiene que en el 2019 se reportó mayor cantidad de casos de apendicitis en los 

meses de abril (27 casos) y junio (26 casos). Para el 2020, la mayor cantidad de 

casos se reportó en el mismo mes de abril (36 casos) y en el mes de octubre (35 

casos). Para el 2021, se reporta la mayor cantidad de casos en los meses de 

febrero y junio con similar frecuente (38 casos por igual). En el año 2022, la mayor 

cantidad de casos se reporta en diciembre (28 casos), seguido del mes de octubre 

(26 casos) y el mes de julio (25 casos). Para el 2023 la mayor cantidad de casos 

se reporta en diciembre (35 casos), seguido del mes de junio (29 casos). 

 1,21% 1,96% 1,06% 2,11% 2,64% 

Total 
252 303 296 223 253 

18,99% 22,83% 22,31% 16,80% 19,07% 
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Tabla n° 2: Identificación del sexo y el rango de edad más frecuente en la 

apendicitis aguda. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Periodo: enero 2019 

hasta diciembre 2023 

Grupos de edad 2019 2020 2021 2022 2023 Total 

14-19 90 96 81 79 80 426
6,78% 7,23% 6,10% 5,95% 6,02% 32,08%

20-35 106 150 144 94 104 598
7,98% 11,30% 10,84% 7,08% 7,83% 45,03%

36-50 33 38 44 37 43 195
2,48% 2,86% 3,31% 2,79% 3,24% 14,68%

51-65 18 10 18 10 16 72
1,36% 0,75% 1,36% 0,75% 1,20% 5,42%

66-80 5 2 6 0 8 21
0,38% 0,15% 0,45% 0,00% 0,60% 1,58%

MAY80 0 1 0 0 0 1
0,00% 0,08% 0,00% 0,00% 0,00% 0,08%

NR 0 6 3 2 3 14
0,00% 0,45% 0,23% 0,15% 26,4 0,88 ± 28,08 ݏ ± 1,06%̅ 0,23% ± 0,66 28,32 ± 0,77 26,73 ± 0,78 29,12 ± 0,88 F=2,01;

 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Datos Propios de la Investigación (Ynojosa A, 2024) 

A nivel muestral fueron más frecuentes los pacientes con 20 y 35 años (adultos 

jóvenes) con un 45,03% (598 casos), siendo el grupo de edad más frecuente en 

todos los años estudiados. En segundo lugar, se presentaron aquellos pacientes 

entre los 14 y 19 años (32,08%= 426 casos). El mayor promedio de edad se 

registró en el año 2023, seguido del año 2021, sin embargo, tales diferencias no 

fueron estadísticamente significativas (P < 0,05). En cuanto al sexo, a nivel 

muestral fue más frecuente el masculino con un 52,94% (703 casos), siendo el 

sexo más frecuente en todos los años estudiados. 

 P=0,0911
Sexo 2019 2020 2021 2022 2023 Total 

Femenino 114 144 130 107 122 617
8,58% 10,84% 9,79% 8,06% 9,19% 46,46%

Masculino 138 
155 166 116 128 703

10,39% 11,67% 12,50% 8,73% 9,64% 52,94%
NR 0 4 0 0 3 7

0,00% 0,30% 0,00% 0,00% 0,23% 0,53%
Total 252 303 296 223 253 1327

18,98% 22,82% 22,29% 16,87% 19,05% 100,00%
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Tabla n° 3.1: Detalle del estadiaje de la apendicitis aguda según el mes del año 

(2019). Servicio de Cirugía de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Periodo: 

enero 2019 hasta diciembre 2023 

 

Fuente: Datos Propios de la Investigación (Ynojosa A, 2024) 
 

La fase que predominó durante el 2019 fue la flegmonosa, siendo la que 

predomina a lo largo del año 2019, registrando su pico máximo en el mes de 

septiembre (15 casos) seguido del mes de marzo (12 casos). 

 
Tabla n° 3.2: Detalle del estadiaje de la apendicitis aguda según el mes del año 

(2020). Servicio de Cirugía de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Periodo: 

enero 2019 hasta diciembre 2023 
 

Fuente: Datos Propios de la Investigación (Ynojosa A, 2024) 
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nero 2019 hasta diciembre 2023

Para  el  año  2020  sigue  siendo  más  frecuente  la  apendicitis  flegmonosa, 

registrando su pico máximo en el mes de abril (20 casos) y noviembre (16 casos). 

La fase catarral solo registra un pico de frecuencia máximo en el mes de marzo 

(14 casos) 

Tabla n° 3.3: Detalle del estadiaje de la apendicitis aguda según el mes del año 

(2021). Servicio de Cirugía de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Periodo: 

enero 2019 hasta diciembre 2023 

Fuente: Datos Propios de la Investigación (Ynojosa A, 2024) 

En el año 2021 la evidencia se asemeja a los años anteriores, siendo la apendicitis 

flegmonosa la más reportada registrando su pico máximo en el mes de febrero (22 

casos) seguido del mes de junio (16 casos). 

 
Tabla n° 3.4: Detalle del estadiaje de la apendicitis aguda según el mes del año 

(2022). Servicio de Cirugía de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Periodo: 

e  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Datos Propios de la Investigación (Ynojosa A, 2024) 
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Para el año 2022 la apendicitis en estadio flegmonosa sigue siendo la más 

frecuente, registrando sus picos máximos de frecuencia en los meses de julio y 

octubre con similar frecuencia (14 casos cada mes) 

 

Tabla n° 3.5: Detallar el estadiaje de la apendicitis aguda según el mes del año 
(2023). Servicio de Cirugía de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Periodo: 
enero 2019 hasta diciembre 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Datos Propios de la Investigación (Ynojosa A, 2024) 
 

En el año 2023, sigue predominando la fase flegmonosa de la AA, registrándose la 

mayor cantidad de casos en el mes de diciembre (22 casos), seguido de los 

meses junio y octubre con similar frecuencia (16 casos por igual) 

Tabla n° 4: Relación entre el mayor registro de apendicitis aguda según las 
precipitaciones mensuales independiente de la estación climática. 

 

 2019 2020 2021 2022 2023   
Mes f IP f IP f IP f IP f IP Pearson 

(r) 
Valor

(p) 
Enero 25 5,0 13 15,0 32 35,0 9 5,0 23 10,0 -0,24 0,62
Febrero 14 10,00 15 15,0 38 5,0 23 20,0 19 8,0 -0,68 0,14
Marzo 22 30,0 36 5,0 27 20,0 24 5,0 10 5,0 -0.85 0,03
Abril 27 20,0 36 23,0 28 140,0 23 60,0 10 30,0 0,19 0,69
Mayo 25 150,0 22 40,0 31 100,0 16 120,0 21 180,0 -0,22 0,65 

Junio 26 140,0 23 60,0 38 62,63 11 130,0 29 70,0 -0,57 0,24
Julio 24 40,0 23 45,0 16 110,0 25 45,0 24 60,0 -0,15 0,76 

Agosto 17 130,0 15 120,0 16 100,0 13 50,0 21 60,0 -0,81 0,05 

Septiembre 25 30,0 29 45,0 21 50,0 11 70,0 13 40,0 -0,31 0,50 

Octubre 20 70,0 35 75,0 24 90,0 26 55,0 31 30,0 -0,64 0,17 

Noviembre 11 30,0 30 90,0 11 70,0 14 90,0 17 80,0 0,91 0,01 
Diciembre 16 20,0 26 15,0 14 5,0 28 15,0 35 35,0 0,18 0,71 

Total 252 58,83 303 44,77 296 63,04 223 49,37 253 52,65  

Fuente: Datos Propios de la Investigación (Ynojosa A, 2024) 
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Durante el quinquenio 2019-2023, el año 2021 registró el mayor promedio de IP 

(63.04) y la segunda mayor frecuencia de AA (f=296), después de 2020 (f=303). 

En 2019, el pico de IP (mayo: 150,0) no coincidió con los meses de mayor 

frecuencia (abril/junio), mostrando correlación anual no significativa (r=-0,22; 

p=0,65). El 2020 presentó una relación inversa fuerte (r=-0,81; p=0,05), donde 

agosto tuvo el mayor IP (120,0) pero baja frecuencia, mientras octubre registró 

máxima frecuencia (f=35) con IP moderado. Para 2021, el IP máximo (abril: 140,0) 

no correspondió con los picos de frecuencia (febrero/junio: f=38), reflejando una 

tendencia positiva no significativa (r=0,19; p=0,69). En 2022, diciembre tuvo la 

mayor frecuencia (f=28) pero junio el IP máximo (130,0), con tendencia negativa 

no significativa (r=-0,57; p=0,24). Finalmente, en 2023 se observó máxima 

frecuencia en diciembre (f=35) y el mayor IP en mayo (180,0), sin correlación 

significativa (r=-0,18; p=0,71). 

Tabla n° 5: Comparación del índice pluviométrico de cada año según la fase de la 
apendicitis 

Índice 
pluviométrico 

̅ 2020 ݏ ± ̅ 2019 ± ݏ 2021 ̅ ± ݏ 2022 ̅ ± ± ̅ 2023 ݏ ݏ
Fase (n=252) (n=302) (n=296) (n=224) (n=253)

Catarral 40,5 ± 8,5 41,6 ± 3,3 61,8 ± 5,2 49,6 ± 5,3 64,6 ± 9,0 

Flegmonosa 58,14 ± 4,8 47,3 ± 2,8 61,9 ± 3,6 51,0 ± 3,7 50,6 ± 3,4 

Gangrenosa 59,4 ± 10,4 42,7 ± 5,0 57,1 ± 7,6 46,5 ± 10,5 47,8 ± 4,3 

Perforada 69,2 ± 7,9 45,4 ± 4,6 68,3 ± 5,5 47,4 ± 4,1 53,0 ± 10,4 

NR 58,4 ± 8,8 --- 96,6 ± 3,3 48,4 ± 10,9 70,0 

F 1,31 0,60 0,8 0,10 0,92 

P valor 0,2654 0,6167 0,4933 0,9828 0,4501 

Fuente: Datos Propios de la Investigación (Ynojosa A, 2024) 

Para el año 2019 el mayor promedio de IP lo registraron las AA en estadio 

perforadas; para el año 2020, el mayor promedio de IP lo registran las 

flegmonosas. Para el 2021 el mayor promedio de IP lo registran de nuevo las 

perforadas, mientras que para el año 2022 el mayor promedio de IP lo registraron 

aquellos pacientes con AA en fase flegmonosa, ya para el año 2023, el mayor 

promedio de IP fue registrado por aquellos casos de apendicitis catarral. Ninguna 

de las diferencias fue estadísticamente significativa (P > 0,05). 
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DISCUSIÓN 

 
La apendicitis aguda (AA) es la patología abdominal quirúrgica más frecuente a 

nivel mundial, lo que enfatiza la importancia de un diagnóstico oportuno para 

prevenir complicaciones. El presente estudio analizó los datos de 1327 pacientes 

intervenidos quirúrgicamente por AA en el servicio de cirugía general de la Ciudad 

Hospitalaria Dr. Enrique Tejera durante el quinquenio 2019-2023. Los resultados 

obtenidos concuerdan, en general, con la literatura internacional, al evidenciar una 

mayor prevalencia de AA en el género masculino (52,94%). Este hallazgo 

contrasta con lo reportado por Hernández-Cortez et al, quienes sugieren un 

predominio en el sexo femenino.¹ 

 
En cuanto a la distribución por edad, el grupo etario más afectado correspondió a 

adultos jóvenes entre 20 y 35 años, lo cual concuerda con la literatura médica.¹ La 

apendicitis aguda se caracteriza por una evolución escalonada y progresiva, lo 

que ha motivado el desarrollo de diversas clasificaciones. Tradicionalmente, se ha 

empleado una clasificación basada en cuatro fases según los hallazgos 

macroscópicos intraoperatorios: fase 1 (eritematosa o catarral), fase 2 (supurativa 

o flegmonosa), fase 3 (necrosada o gangrenosa) y fase 4 (perforada). Sin 

embargo, esta clasificación no define con precisión la gravedad de la patología ni 

su repercusión local (cavidad peritoneal) o sistémica. Por ello, se han propuesto 

otras escalas con el objetivo de estandarizar el tratamiento. Recientemente, la 

Asociación Mexicana de Cirugía General propuso una clasificación que define la 

extensión de la contaminación peritoneal; sin embargo, esta no evalúa el estado 

de los tejidos periapendiculares ni el estado sistémico del paciente.22 

 
La necesidad de una clasificación estandarizada de la AA ha llevado al desarrollo 

de diversos sistemas En 2015, Gomes, et al., propusieron un sistema de cuatro 

grados (0: apéndice normal; 4: peritonitis difusa), integrando datos clínicos, de 

imagen y laparoscópicos. Similarmente en 2014, la Sociedad Americana de 

Cirugía en Trauma (AAST) propuso un sistema propio y la WSES (World Society 

of Emergency Surgery) a lo largo de los años ha publicado guías y consensos que 
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incluyen clasificaciones y manejo de la AA. La AAST se centró en los hallazgos 

intraoperatorios y la presencia de complicaciones, con una escala del grado I (leve) 

al V (grave). La WSES, por su parte, clasificó la AA en grados del 0 (apéndice 

normal) al 4 (apéndice perforado), basándose en la extensión de la inflamación y 

la presencia o ausencia de peritonitis. El objetivo principal de estas clasificaciones 

es proporcionar un estándar que permita una estratificación más uniforme de los 

pacientes con AA y, en consecuencia, ayudar a determinar el tratamiento óptimo 

según el grado de la enfermedad. 23 

 
En este estudio se empleó la clasificación convencional utilizada por los cirujanos 

generales. No obstante, se reconoce la importancia de estandarizar el uso de las 

escalas WSES y AAST para la clasificación de los hallazgos intraoperatorios de la 

apendicitis aguda (AA). Debido a la demora en la obtención de resultados 

histopatológicos, las altas de los pacientes fueron dadas sin confirmación 

histológica. Sin embargo, se observa que la clasificación intraoperatoria se 

correlaciona mejor con la morbilidad en adultos y niños que la histopatología. Los 

sistemas de graduación intraoperatoria facilitan la identificación de grupos 

homogéneos de pacientes y la optimización del manejo postoperatorio según la 

gravedad de la enfermedad.23 

 
Es importante enfatizar que esto no minimiza la necesidad de la histopatología. La 

evaluación histopatológica sigue siendo fundamental para el diagnóstico de 

enfermedades que requieren un tratamiento y seguimiento específico tras la 

cirugía. 24 El hallazgo clínico intraoperatorio más frecuente durante los cinco años 

del estudio fue la fase flegmonosa de la apendicitis aguda. En 2019, la fase 

perforada fue la segunda más frecuente, sin embargo, esta tendencia no se 

mantuvo en los años siguientes. A partir de 2020, la fase catarral, junto con la 

flegmonosa, predominó como hallazgo intraoperatorio, patrón que se repitió en 

2021, 2022 y 2023. Este hallazgo concuerda con lo reportado por Arias et al 

(2022) quienes también señalaron la fase flegmonosa como el hallazgo 

intraoperatorio más frecuente, seguida de la fase catarral, con menor frecuencia 
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de las fases gangrenosa y perforada durante la pandemia de COVID-19.25 La 

relación entre un virus como el SARS-CoV-2 y la hiperplasia linfoide podría 

explicar, en parte, esta observación25. Además, el predominio de la fase 

flegmonosa basada en la literatura médica suele ser las más comunmente 

encontradas en diversos estudios. Que el hallazgo intraoperatorio haya sido 

mayoritariamente flegmonosa y catarral sugiere una adecuada correlación entre el 

inicio de los síntomas y la apendicectomía realizada antes del desarrollo de un 

cuadro apendicular complicado. 

 
También este estudio investigó la posible relación entre el índice pluviométrico (IP), 

registrado en el Aeropuerto Arturo Michelena de Valencia, Carabobo, Venezuela 27, 

y la incidencia de apendicitis aguda (AA) durante el quinquenio 2019-2023. Los 

resultados no respaldan la hipótesis de una asociación clara entre la precipitación 

y la AA. El análisis global entre el índice pluviométrico ( IP) y la frecuencia de AA (f) 

(Tabla 4 ) reveló una correlación negativa muy débil (r ≈ -0.12) con un valor p (0.37) 

entre ambas variables, esto indica que no existe una relación lineal 

estadísticamente significativa entre la precipitación anual y la incidencia de AA en 

este período. Si bien se observaron fluctuaciones mensuales en el IP y los casos 

de AA el análisis a nivel anual no muestra una influencia consistente de la 

precipitación en la presentación de esta patología. 

 
En el año 2020, el mes de abril, uno de los más secos del año (IP: 23 mm), 

registró el mayor número de apendicectomías, a pesar de que el mayor IP anual 

se registró en agosto. De manera similar, en 2022 y 2023, la mayor cantidad de 

casos se presentó en diciembre, mes con IP bajos. Estos hallazgos sugieren que 

la precipitación, por sí sola, no es un factor determinante en la incidencia de AA en 

esta población. Se recomienda realizar estudios adicionales que consideren otras 

variables, como la temperatura, la humedad, la presión atmosférica, factores 

socioeconómicos, brotes de enfermedades infecciosas, y la dieta baja en fibra 

como causas posibles de la AA para comprender mejor la etología de esta 

enfermedad en esta región, es decir, la falta de una  relación con el IP no  significa  
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que no existan otros factores influyentes. 

 
Así mismo se analizó la relación del índice pluviómetro y las fases de la apendicitis 

aguda durante el mismo periodo de estudio 2019-2023 si bien el análisis 

estadístico general no mostró una asociación significativa entre el IP y las fases de 

la AA (P > 0,05), se observó que en dos de los cinco años estudiados (2019 y 

2021) el mayor promedio de IP correspondió a los casos de apendicitis perforada. 

Esta observación podría sugerir una posible relación, aunque también podría ser 

un resultado del azar o estar influenciada por otros factores, como el tiempo de 

evolución de los síntomas y el acceso tardío al sistema de salud, la virulencia de la 

infección, las comorbilidades del paciente, diagnóstico erróneo28, y los tiempos de 

mayor lluvia también podría ser considerada como parte del retraso en el 

diagnóstico de la patología en vista que el paciente no acude por factor climático a 

la atención médica de forma oportuna. 

 
Por lo tanto, resulta imprescindible realizar estudios adicionales que analicen 

datos individuales de pacientes y consideren una amplia gama de factores, 

incluyendo factores climáticos (como temperatura, humedad y presión 

atmosférica), socioeconómicos, individuales (edad, género, historial médico, dieta 

y consumo de AINEs) e infecciosos, para comprender mejor la posible relación 

entre el índice pluviométrico y la progresión de la apendicitis aguda, así como para 

explicar las variaciones en la incidencia de AA a lo largo del año. El análisis de 

datos individuales, utilizando métodos estadísticos más avanzados, permitirá 

obtener una comprensión más completa de esta compleja relación y, posiblemente, 

identificar estrategias de prevención más efectivas. 
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CONCLUSIÓN 
 
 

En conclusión, este estudio aporta información valiosa sobre las características 

epidemiológicas y clínicas de la apendicitis aguda en la población atendida en la 

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera durante el quinquenio 2019-2023. 

Partiendo de la base de que la AA es la emergencia quirúrgica abdominal más 

frecuente a nivel mundial y de la existencia de estudios que sugieren la influencia 

de factores ambientales en su presentación. Si bien la literatura epidemiológica 

describe una mayor incidencia de AA en ciertos grupos etarios (10-30 años) y en 

el sexo masculino, así como variaciones geográficas en su presentación, la 

influencia específica del clima, y en particular de la precipitación, en la AA ha sido 

objeto de debate y estudio. 

 
Los hallazgos confirman la mayor prevalencia de la AA en hombres jóvenes y 

destacan el predominio de la fase flegmonosa como hallazgo intraoperatorio, lo 

que sugiere una correlación entre el inicio de los síntomas y un acceso 

relativamente oportuno a la atención quirúrgica. Un aspecto central de esta 

investigación fue la exploración de la posible influencia del índice pluviométrico en 

la incidencia AA. Sin embargo, los resultados no evidenciaron una asociación 

estadísticamente significativa entre el IP y la AA, ni a nivel anual ni en relación con 

las fases de la enfermedad. A pesar de observar fluctuaciones mensuales en 

ambas variables, no se identificó un patrón consistente que sugiera una influencia 

directa de la precipitación en la presentación de esta patología en la región 

estudiada. Este hallazgo, aunque negativo en cuanto a la hipótesis inicial de una 

relación directa con el IP, es relevante. Subraya la complejidad de la etiología de 

la AA. 

 
La ausencia de una correlación con el IP no minimiza la importancia de los 

factores ambientales en la salud. Más bien, este resultado negativo contribuye al 

conocimiento científico al descartar una posible relación causal directa con la 

precipitación en este contexto específico. 
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RECOMENDACIONES 

 
Se recomienda la adopción y estandarización de las escalas WSES (World Society 

of Emergency Surgery) y AAST (American Association for the Surgery of Trauma) 

para la clasificación de los hallazgos intraoperatorios en casos de apendicitis 

aguda. Esta estandarización facilitará una estratificación más precisa de los 

pacientes, permitiendo un manejo postoperatorio optimizado según la severidad 

de la condición. 

 
Se aconseja continuar con investigaciones en este campo, extendiendo el enfoque 

hacia la identificación y análisis de otros factores de riesgo potenciales, tales como 

variables atmosféricas y ambientales, que podrían estar asociados con la 

incidencia de apendicitis aguda. 

 
Se exhorta a los residentes del servicio de cirugía general a mantener un registro 

exhaustivo y preciso de toda la información relevante del paciente, incluyendo 

antecedentes personales y familiares, así como datos epidemiológicos completos. 

La historia clínica constituye una herramienta invaluable tanto para la docencia 

como para la investigación médica. 

 
Se sugiere a la institución el desarrollo e implementación de un sistema 

automatizado que incorpore protocolos estandarizados para el manejo 

postoperatorio de los pacientes. Este sistema debería permitir a los residentes de 

cirugía y al personal de estadística acceder y actualizar el historial médico de los 

pacientes, incluyendo la introducción de resultados histopatológicos, los cuales 

son fundamentales para un seguimiento postoperatorio efectivo. 

 
. 
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