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Relacion entre migracion forzada y apendicitis aguda complicada en un hospital de
referencia nacional del Peru
Relationship Between Forced Migration and Complicated Acute Appendicitis in a National Referral
Hospital in Peru
Gloria Marfa Delgado Montafio'®, Juan Carlos Roque Quezada?®, Horus Michael Vird Flores’®, Anne
Natalia Medina Jiménez* @, Valeria Angele Barturen Julca® ®, Moisés Joel Roman Yrigoin6®y Robert
Ricardo Vega Vega’ ©

Resumen: Introduccion: La apendicitis aguda es una de las urgencias quirdrgicas mas frecuentes a nivel global y
nacional en que diversos factores pueden desencadenar mayores complicaciones. Este estudio tiene como objetivo
determinar la asociacion entre la apendicitis aguda complicada y la migracién forzada en adultos atendidos en un
hospital de referencia en Peru, entre 2020 y 2024. Metodologia: Se realizd un estudio cuantitativo, observacional,
transversal, analitico y de tipo retrolectivo, en una muestra de 690 pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de
apendicitis aguda, segun las variables clinicas, demogréficas y laboratoriales. Resultados: De acuerdo con los resultados,
existe una asociacion significativa entre la migracion forzada y la apendicitis aguda complicada (AAC). La media de edad
de los pacientes fue de 46.11 £ 10.5 afios, con un predominio de hombres (52.9 %) y adultos (88.4 %) en el grupo
migrante, el 73.2 % presentd AAC. Asimismo, la migracion forzada se asocio significativamente con la AAC (RP,: 1.14; p
= 0.023), al igual que un indice neutréfilo-linfocito > 7.4 y una puntuacién de Alvarado > 7.5. Conclusiones: Los
resultados sugieren que la migracién forzada es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de apendicitis aguda
complicada, posiblemente debido a barreras en la atencion de la salud y diagnéstico tardio. Por ello, se recomienda
fortalecer las estrategias para mejorar la atencion médica de las poblaciones migrantes y reducir estas desigualdades.

Palabras clave: apendicitis, migracién forzada, factores de riesgo

Abstract: Introduction: Acute Appendicitis is one of the most common surgical emergencies both globally and
nationally, with various factors potentially leading to greater complications. This study aims to determine the association
between complicated acute appendicitis and forced migration in adults treated at a referral hospital in Peru between
2020 and 2024. Methodology: A quantitative, observational, cross-sectional, analytical, and retrospective study was
conducted on a population of patients over 18 years old diagnosed with acute appendicitis. The sample included 690
patients, analyzed according to clinical, demographic, and laboratory variables. Results: The findings showed a
significant association between forced migration and complicated acute appendicitis (CAA). The mean age of the patients
was 46.11 + 10.5 years, with a predominance of males (52.9%) and adults (88.4%) in the migrant group, where 73.2%
presented CAA. Additionally, forced migration was significantly associated with CAA (adjusted prevalence ratio: 1.14; p
= 0.023), as well as a neutrophil-to-lymphocyte ratio > 7.4 and an Alvarado score > 7.5. Conclusions: The results suggest
that forced migration is a significant risk factor for the development of complicated acute appendicitis, possibly due to
barriers in healthcare access and delayed diagnosis. Therefore, it is recommended to strengthen strategies to improve
medical care for migrant populations and reduce these health disparities.
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La apendicitis aguda (AA) es una de las principales causas de abdomen agudo quirdrgico y una de
las urgencias mas frecuentes en cirugia general. A nivel global, su incidencia ha ido en aumento en
las Ultimas décadas, alcanzando en 2019 una tasa de 229.9 casos por cada 100 000 habitantes, lo
que equivale a 17.7 millones de casos y 33 400 muertes anuales. En Estados Unidos, se practican
aproximadamente 250 000 apendicectomias al afio, con un riesgo general del 8 % de desarrollar
esta patologia. En el ambito nacional, algunos estudios reportan una incidencia del 3 % anual,
mientras que instituciones de referencia registran hasta 773 casos por afio. Desde el punto de vista
clinico, la AA se clasifica en no complicada (AANC) y complicada (AAC), esta Ultima asociada a
mayor morbilidad, hospitalizacion prolongada y mayor riesgo de mortalidad debido a su evolucién
avanzada con perforacion, abscesos o peritonitis (Guan et al., 2023; Krzyzak et al., 2020; Rafael P.
et al., 2022; Simmering et al., 2022; Wickramasinghe et al., 2021).

Diversos factores influyen en la progresion de la AA hacia su forma complicada, entre ellos, las
barreras en la atencién médica (Ju et al., 2024). Las condiciones socioeconémicas desfavorables, la
lejania de centros especializados y la situacion de migrante o refugiado pueden aumentar el riesgo
de presentar complicaciones. La migracion forzada, en particular, ha sido identificada como un
factor determinante en la evolucién desfavorable de diversas enfermedades, incluido el retraso en
el diagndstico y tratamiento de la apendicitis aguda (Bouchard et al,, 2022; Ju et al., 2024; Naderan
et al,, 2016).

Al respecto, estudios previos en Turquia han evidenciado que los refugiados presentan tasas mas
altas de AAC, mayor edad promedio al momento del diagnostico y un tiempo de hospitalizacién
mas prolongado en comparacién con la poblacién no migrante, lo que sugiere la existencia de
brechas en la atencién oportuna (Durmus et al., 2021; Eren y Donder, 2022; Sezikli et al., 2024).

En el Pery, el sistema de salud estd conformado por el Ministerio de Salud (MINSA), que brinda
atencion gratuita o de bajo costo a la poblacion sin seguro, el Seguro Social de Salud (EsSalud), de
caracter contributivo para trabajadores formales y sus familias, y el sector privado, que funciona
mediante pago directo o seguros privados. El pais presenta marcadas desigualdades en el acceso
a servicios de salud, con una concentracion de recursos en zonas urbanas y brechas significativas
en areas rurales y en poblaciones en situacion de vulnerabilidad (Hart, 2025).

En el caso de los migrantes forzados, amparados por la ley de migraciones y acuerdos
internacionales, estos pueden afiliarse al Seguro Integral de Salud (SIS), lo que les otorga cobertura
para atencion primaria, hospitalaria y quirdrgica (Global Compact on Refugees, s.f.). Sin embargo,
en la practica persisten dificultades para su ingreso y permanencia en el sistema, como requisitos
documentarios, demoras administrativas, costos de transporte, concentraciéon de servicios
especializados en areas urbanas, limitaciones para ausentarse de trabajos informales, barreras
culturales, desconocimiento del sistema sanitario, temor al gasto de bolsillo y experiencias de



discriminacién (Al-kassab-Coérdova et al., 2024; Schmidtke y Orquendo Lorduy, s.f.). Estas
condiciones pueden retrasar la busqueda de atencién médica, prolongar el tiempo de evolucidn
de la enfermedad y, en consecuencia, afectar el diagnostico oportuno de patologias agudas y
aumentar el riesgo de complicaciones en casos de AA, tal como han reportado estudios que asocian
los retrasos prehospitalarios y quirdrgicos con formas complicadas y peores resultados clinicos
(Cruz Zarate et al., 2024).

Dado el impacto de la migracion forzada en la atencién de la salud y el limitado nimero de estudios
sobre esta problematica en América Latina, resulta relevante evaluar su relacion con la evolucion
de la AA en nuestro contexto (International Organization for Migration, s.f.). Por tanto, el objetivo
de la presente investigacion es determinar la relacién entre la AAC y la migracién forzada en adultos
atendidos en el servicio de cirugia general de un hospital de referencia del Pert, durante el periodo
2020-2024.

La apendicitis aguda (AA) es la inflamacidn rapida del apéndice cecal, generalmente desencadenada
por la obstruccion de la luz apendicular, lo que provoca dolor abdominal y, en casos avanzados,
puede evolucionar hacia una apendicitis aguda complicada (AAC), caracterizada por perforacion,
abscesos o peritonitis (Krzyzak et al, 2020). El diagnostico de AA y sus subtipos se establece
preferentemente mediante la anatomia patoldgica. Sin embargo, también pueden emplearse otros
métodos como escalas de prediccion clinica, biomarcadores y técnicas de imagen (ecografia y
tomografia; Cehua Alvarez et al., 2023; Viru-Flores et al., 2025).

Entre las distintas escalas, la mas utilizada y validada a nivel mundial es la Escala de Alvarado,
propuesta por el Dr. Alfredo Alvarado en 1986, con multiples modificaciones posteriores; en este
estudio se usa la version de la plataforma MDCalc+. Esta evalia ocho items agrupados en tres
dimensiones: signos clinicos (dolor en cuadrante inferior derecho [CID], temperatura > 37,3 °Cy
signo de rebote), sintomas (migracion del dolor al CID, anorexia y nauseas o vomitos) y pruebas de
laboratorio (leucocitosis > 10 000/mm? y leucocitosis con desviacion a la izquierda > 75 % de
neutrofilos). Cada item positivo suma un punto, excepto el dolor en CID y la leucocitosis, donde cada
acierto representa dos puntos. El puntaje minimo es 0 y el maximo 10. A través de estos resultados
se estratifica una probabilidad de AA 'y la eleccién de la conducta quirdrgica. Se considera un riesgo
intermedio aquel valor entre el 5-6 (requiere estudios complementarios) y un riesgo alto > 7 (justifica
intervencion quirdrgica; MDCalc, s.f.).

En el contexto peruano, el fendmeno del refugio y la migracion forzada ha adquirido relevancia
creciente debido al flujo de personas provenientes de paises vecinos en busqueda de proteccion
internacional. Las personas refugiadas en Per(, amparadas por la ley de migraciones y convenios
internacionales, enfrentan barreras documentarias, geograficas, econdémicas y culturales que limitan
su acceso oportuno a servicios de salud y afectan potencialmente la evolucidon clinica de



enfermedades agudas. Estudios internacionales han evidenciado que las personas refugiadas
presentan mayores tasas de AAC, atribuibles a retrasos diagnosticos y desigualdades en la atencién
(Durmus et al., 2021; Sezikli et al., 2024).

Paralelamente, investigaciones en poblaciones migrantes de distintas regiones han demostrado que
las condiciones socioeconomicas y estructurales influyen de manera importante en la presentacién
y el prondstico de patologias quirdrgicas, lo que refuerza la necesidad de un abordaje integral que
incluya politicas de salud adaptadas a este grupo (Terlinder y Andersson, 2016a). Este panorama
resalta la necesidad de profundizar tedricamente en la interrelacion entre refugio, condicion
migratoria y salud, asi como de elaborar un breve estado del arte que dé cuenta de las brechas y los
desafios existentes en el caso peruano.

Segun el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), el Pert ha recibido
alrededor de 1,5 millones de personas venezolanas, de las cuales mas de 532 000 han solicitado la
condicién de refugiado, convirtiéndose en el principal pais de acogida de esta poblacién con
necesidad de proteccion internacional y en el segundo destino mundial de refugiados y migrantes
venezolanos (ACNUR, 2024; UNICEF, 2022). Entre julio y septiembre de 2024, el flujo migratorio
internacional sumo 4,21 millones de movimientos, con un aumento del 12,7 % respecto a 2023 y un
saldo migratorio negativo de -18 774 (INEI, 2025b).

La diferencia esencial entre un refugiado y un migrante es que el primero huye porque su vida,
libertad o seguridad estan en riesgo por conflictos, persecucién o violaciones graves de derechos
humanos, mientras que el segundo se desplaza por motivos econémicos, familiares o personales, ya
sea de forma voluntaria o forzada (ONU MIGRACION, 2025). Los refugiados cuentan con proteccion
especial establecida por la Convencion de 1951 y su Protocolo de 1967, que garantiza el principio
de no devolucion y la dotacion de residencia legal, documentacién, trabajo, educacion, salud,
asistencia humanitaria y reunificacion familiar, derechos que no siempre estan garantizados para los
migrantes sin este estatus, quienes dependen exclusivamente de las leyes migratorias nacionales
(ACNUR, s.f.).

En el Pery, el 47 % de la poblacion venezolana posee estudios técnicos o profesionales y el 72 %
esta en edad laboral, lo que, con politicas de inclusion efectivas, podria incrementar la productividad
nacional hasta en un 3,2 % (UNICEF, 2022). Para atender este potencial y las necesidades de
proteccidon, ACNUR cuenta con oficinas en la capital, asi como en otros departamentos del pais, en
donde se articulan acciones con autoridades, sociedad civil y agencias de la ONU bajo un enfoque
de proteccion comunitaria.

Sin embargo, la aplicacién de los marcos legales y las politicas publicas para su integracion sigue
siendo parcial, lo que obliga a muchos a recurrir a la informalidad (ONU MIGRACION, 2025). La
migracion también puede modificar el nivel socioecondémico y aumentar los gastos, por lo que el
acceso a un seguro de salud es clave para reducir el impacto financiero de la atenciéon médica.



Aunque mas del 90 % de la poblacion peruana cuenta con algun tipo de seguro (INEI, 2025a), la falta
de abastecimiento en hospitales limita su efectividad e incluso obliga a personas aseguradas a cubrir
insumos esenciales (Zavala-Curzo, 2023). Esta brecha en el sistema de salud impacta de forma
particular a la poblacién migrante y refugiada, para quienes la obtencidn de servicios basicos sigue
condicionada por su estatus legal y la capacidad de respuesta del Estado.

Diversos estudios sostienen que las poblaciones migrantes enfrentan mayores limitaciones en
referencia a la atencion médica, lo que podria incrementar el riesgo de complicaciones en
enfermedades agudas como la AA. Investigaciones previas documentaron tasas mas elevadas de
AAC en migrantes en comparacién con no migrantes, esto sugiere una posible asociacién entre la
migracion y la progresion de la enfermedad (Durmus et al., 2021; Sezikli et al., 2024). En el ambito
legal, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Internacional para las
Migraciones (OIM) han desarrollado estrategias para mejorar las condiciones de salud en
poblaciones desplazadas, mediante la eliminacidn de barreras para la atencion médica de migrantes
y refugiados. Asi mismo, la Declaracion de Taipei de la Asociacion Médica Mundial (WMA, 2024)
enfatiza la importancia de la equidad en los servicios de salud, independientemente del estatus
migratorio; esto subraya la necesidad de fortalecer politicas publicas orientadas a garantizar la
asistencia médica oportuna en estas poblaciones vulnerables (Asociacion Médica Mundial, s.f.).

Se llevé a cabo un estudio de tipo cuantitativo, observacional, transversal, analitico y de tipo
retrolectivo. Para garantizar la validez interna del estudio se empled la lista de cotejo STROBE para
estudios observacionales (Cuschieri, 2019).

La poblacién de estudio se compone de pacientes adultos con diagnostico de apendicitis aguda que
se atendieron en el hospital de emergencias José Casimiro Ulloa, durante el periodo 2020-2024. Se
incluyo6 a todo paciente mayor de 18 afos y menor de 75 afios, pacientes con informacién completa
en las historias clinicas, examenes prequirdrgicos de la institucion y atencidn operatoria dentro de la
institucion, ademas de haber otorgado su consentimiento informado para participar en el estudio.
Se excluyeron pacientes con otros diagndsticos de abdomen quirdrgico, mayores de 75 afos, con
historias clinicas incompletas, en tratamiento oncolégico o inmunosupresor, con padecimientos
reumaticos, condicién de gestante o infeccidon de herida quirdrgica.

Se calculo el tamafo muestral para un estudio transversal analitico en el que se comparan
proporciones entre grupos independientes. Empleando el paquete estadistico de libre acceso Epidat,
se tomaron del articulo de Karag6z et al. (como se cita en Eren y Donder, 2022) las proporciones



esperadas de pacientes con migracion forzada y apendicitis complicada (22.9 %) y de pacientes sin
migracion forzada con apendicitis complicada (13.0 %). Asimismo, se emplearon intervalos de
confianza del 95 %, una potencia estadistica del 80 % y una razén de no expuestos por expuestos
de 4:1. Como resultado, se trabajé con una muestra total de 690 pacientes, de los cuales 138 son
expuestos y 552 no son expuestos.

La variable dependiente del estudio fue la apendicitis aguda complicada, mientras que el resto de
las variables se analizaron como factores asociados. Las variables sociodemograficas consideradas
fueron el sexo, el seguro social, la condicién de migrante forzado, la edad y el grupo etario. El sexo
se clasificd como hombre o mujer y la edad se obtuvo de la historia clinica. Tanto el seguro social
como la condicion de migrante forzado se trataron como variables dicotomicas. El grupo etario se
clasifico en adulto (18-59 afos) y adulto mayor (> 60 aios).

Los parametros clinico-laboratoriales analizados incluyeron el indice neutrofilo-linfocito, la
puntuacion total de Alvarado, el recuento absoluto de neutrdfilos, linfocitos, leucocitos y plaquetas,
asi como el tipo de cirugia y los items individuales de la escala de Alvarado.

Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha simple disefiada especificamente para este estudio.
En esta ficha se recopilaron variables sociodemograficas (edad en afios cumplidos, sexo,
nacionalidad, condicion de migrante forzado, tipo de seguro de salud), clinicas (tiempo de evolucién
de los sintomas en horas, tipo de apendicitis clasificada como no complicada o complicada, técnica
quirurgica utilizada: abierta o laparoscopica) y laboratoriales (recuento absoluto de leucocitos
expresado en células/uL, porcentaje de neutrofilos y linfocitos, indice neutréfilo-linfocito), las cuales
fueron obtenidas de las historias clinicas y de los registros operatorios del hospital.

Las variables cualitativas se presentaron mediante tablas de doble entrada, en las que se reportaron
las frecuencias absolutas y relativas. Asimismo, cada item de la escala de Alvarado fue dicotomizado
para su posterior contraste con la variable independiente. Para las variables cuantitativas, como la
edad, el recuento de leucocitos, neutrofilos, linfocitos, el indice neutréfilo-linfocito, las plaquetas y
la puntuacion de Alvarado, se reportaron la media y la desviacién estandar.

Se tomo un punto de corte de 7.5 en la puntuacion de Alvarado como predictor de apendicitis aguda
complicada (AAC) para dicotomizarlo en el estudio, como lo propone Polat Diizgiin et al. (2024). Del
mismo modo, de acuerdo con Guevara Castro et al. (2022), se us6 un punto de corte de 7.4 para
dicotomizar el indice neutréfilo-linfocito.

Después del analisis descriptivo, se efectud un analisis bivariado de cada una de las covariables en
relaciéon con la variable dependiente mediante un modelo de regresién de Poisson con varianza
robusta y se obtuvo la razén de prevalencias cruda (RPc) e intervalos de confianza al 95 %. Las
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variables que presentaron un valor de p < 0,05 en el analisis bivariado fueron consideradas
estadisticamente significativas y, por lo tanto, incluidas en el modelo multivariado, donde se calcul6
la razdn de prevalencias ajustada (RPa) con sus respectivos intervalos de confianza al 95 %.

_ 4. Resultados

Se analizd un total de 690 pacientes con apendicitis aguda, de los cuales 138 estaban en condicion
de migracién forzada. La media de edad fue de 46.11 = 10.5 afios, con un predominio de adultos
(90.7 %) y un 52 % de hombres en la poblacion general. Entre los migrantes, el 52.9 % eran hombres
y el 47.1 % mujeres. En cuanto a la distribucion etaria dentro del grupo migrante, el 88.4 % eran
adultos y el 11.6 % ancianos. Respecto a la exposicion, el 73.2 % de los migrantes tenian AAC,
mientras que el 58.7 % eran no migrantes con AAC. En términos de abordaje quirirgico, el 68.8 %
de los migrantes fueron tratados con cirugia laparoscopica y el 31.2 % requirié cirugia abierta.

Se observo una diferencia significativa en la proporcion de pacientes migrantes y no migrantes con
seguro social (68.1 % vs. 86.1 %). Los pacientes migrantes presentaron niveles mas elevados de
leucocitos (16.53 + 4.77 vs. 16.27 + 4.46) y neutrdfilos (13.14 £ 4.48 vs. 12.64 + 4.36), asi como una
menor cantidad de linfocitos (2.7 + 1.09 vs. 2.9 + 1.08). Ademas, el indice neutréfilo-linfocito (INL)
fue significativamente mayor en los migrantes (5.86 + 3.26 vs. 5.14 + 3.32; p = 0.023), al igual que el
recuento plaquetario (247.4 + 51.9 vs. 237.2 £ 52.7). La puntuacion de Alvarado fue mas alta en los
migrantes (7.01 = 1.33 vs. 6.69 * 1.44), segun se observa en la Tabla 1y la Tabla 2.

Tabla 1

Analisis laboratorial y sociodemografico en pacientes con condicion de migrante

MIGRACION FORZADA

p-valor

Si NO

Seguro Social

Si 94 (68.1 %) 475 (86.1 %) 0.001
No 44 (31.9 %) 77 (13.9 %) '
Leucocitos 16.53 +/-4.77 16.27 +/- 4.46 < 0.01
Neutréfilos 13.14 +/- 4.48 12.64 +/- 436 < 0.01
Linfocitos 2.7 +/- 1.09 2.9 +/- 1.08 0.002
INL 5.86 +/-3.26 ds 514 +/-3.32ds 0.023
Plaquetas 2474 +/- 519 237.2 +/-52.7 0.041
Puntuacion de 7.01 +/-1.33 6.69 +/- 1.44 0.017
Alvarado
Fuente: elaboracion propia.
Gloria Maria Delgado Montafio, Juan Carlos Roque Quezada, Horus Michael Vird ISSN-1659-0201
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Tabla 2

Distribucion y analisis dicotomico de la escala de Alvarado

MIGRACION FORZADA
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Si NO
DOLOR EN CID
Si 120 (87 %) 450 (81.5 %)
NO 18 (13 %) 102 (18.5 %)
T°>373
Si 82 (59.4 %) 293 (53.1 %)
NO 56 (40.6 %) 259 (46.9 %)
REBOTE
Si 117 (84.8 %) 425 (77 %)
NO 21 (15.2 %) 127 (23 %)
MIGRACION
Si 80 (58 %) 334 (60.5 %)
NO 58 (42 %) 218 (39.5 %)
ANOREXIA
Si 88 (63.8 %) 310 (56.2 %)
NO 50 (36.2 %) 242 (43.8 %)
NAUSEAS O
VOMITOS
Si 102 (73.9 %) 402 (72.8 %)
NO 36 (26.1 %) 150 (27.2 %)
LEUCOCITOSIS
Si 127 (92 %) 496 (89.9 %)
NO 11 (8 %) 56 (10.1 %)
DESVIACION A
LA IZQUIERDA
Si 132 (95.7 %) 533 (96.6 %)
NO 6 (4.3 %) 19 (3.4 %)

Fuente: elaboracion propia.

El analisis bivariado mostrd que la migracion forzada (RPc: 1.24; IC: 1.10-1.41; p < 0.01), el grupo
etario (RPc: 1.39; IC: 1.22-1.58; p < 0.01), el NLR > 7.4 (RPc: 1.24; IC: 1.10-1.40; p < 0.01) y una
puntuacion de Alvarado > 7.5 (RPc: 1.63; IC: 1.46-1.81; p < 0.01) se asociaron significativamente con
la variable de estudio. Ademas, la presencia de seguro social se asocié de manera inversa (RPc: 0.82;
IC: 0.72-0.94; p = 0.004), al igual que el tipo de cirugia (RPc: 0.88; IC: 0.78-0.99; p = 0.039). No se
encontro asociacién significativa con el sexo (p = 0.248; Tabla 3).

El analisis multivariado revel6 que la migracion forzada (RP,: 1.14; IC: 1.01-1.28; p = 0.023), el grupo
etario (RP,: 1.32; IC: 1.16-1.51; p < 0.01), el NLR > 7.4 (RP,: 1.20; IC: 1.06-1.35; p = 0.003) y una
puntuacion de Alvarado > 7.5 (RP,: 1.59; IC: 1.43-1.77; p < 0.01) se asociaron de manera significativa
con la variable de estudio. De igual forma, el seguro social (RP,: 0.87; IC: 0.76-0.98; p = 0.003) y el
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tipo de cirugia (RP,: 0.87; 1C: 0.78-0.98; p = 0.027) mostraron una relacion inversa significativa (Tabla

4).

Tabla 3

Analisis bivariado de factores asociados a la apendicitis aguda complicada

SEXO
SEGURO
GRUPO ETARIO

MIGRACION FORZADA

TIPO DE CIRUGIA
NLR (>7.4)

SCORE ALVARADO (>7.5)

3

0.93 (IC: 0.82- 1.05)
0.82 (IC: 0.72 - 0.94)
1.39 (IC: 1.22 - 1.58)

124 (IC: 1.10 - 1.41)

0.88 (IC: 0.78 - 0.99)
1.24 (1C: 1.10 - 1.40)

1.63 (IC: 1.46 - 1.81)

P VALOR

0.248
0.004
< 0.01

<0.01

0.039
< 0.01

< 0.01

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4

Analisis multivariado de factores asociados a la apendicitis aguda complicada

SEGURO
GRUPO ETARIO

MIGRACION FORZADA

TIPO DE CIRUGIA
NLR (>7.4)

SCORE ALVARADO
(>7.5)

RPa
0.87 (IC: 0.76 — 0.98)
1.32 (IC: 1.16 - 1.51)

1.14 (1C: 1.01 - 1.28)

0.87 (IC: 0.78 - 0.98)
1.20 (IC: 1.06 - 1.35)

1.59 (IC: 1.43 - 1.77)

P VALOR
0.003
< 0.01

0.023

0.027
0.003

< 0.01

Fuente: elaboracién propia.

Por un lado, el estudio evidencio que los pacientes en condicién de migracion forzada tienen una
prevalencia de AAC 1.14 veces mayor en comparacion con los no migrantes. Ademas, aquellos con
un indice neutréfilo-linfocito (INL) > 7.4 y una puntuacion de Alvarado > 7.5 muestran 1.20y 1.59
veces mas prevalencia de AAC respectivamente. Por otro lado, contar con un seguro de salud y ser
sometido a una apendicectomia laparoscopica parecen tener un efecto protector frente a la AAC,

dado que sus razones de prevalencia son menores a la unidad.
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Hasta la fecha, los estudios que han abordado esta tematica han sido de naturaleza descriptiva, sin
la aplicacion de modelos estadisticos para evaluar asociacion. En contraste, el presente estudio
aporta nueva informacién a través de un analisis bivariado y multivariado, lo que permite estimar la
relacion entre las variables de interés y la AAC. El estudio de Sezikli et al. (2024) reportd hallazgos
que difieren de los nuestros. En una muestra de 215 pacientes en Turquia (86 refugiados y 129
ciudadanos turcos), encontraron que los refugiados presentaban mayores tiempos de
hospitalizacién y una mayor proporcién de neutréfilos (78.5 % vs. 73.37 %). Sin embargo, no
observaron diferencias significativas en los niveles de leucocitos, linfocitos o INL. Ademas, los
migrantes obtuvieron una puntuacién de Alvarado mas alta, lo que sugiere un diagnéstico tardio de
la enfermedad.

En ese mismo pais, Cetin et al. (*, como se cita en Durmus et al., 2021) también abordaron el impacto
de la migracion forzada en la AAC, pero las condiciones sociales y estructurales de las poblaciones
estudiadas fueron distintas a las halladas por Sezikli et al. (2024). Segun el analisis de 563 pacientes,
los refugiados, a pesar de enfrentar barreras linguisticas y culturales, tenian un mejor acceso a
seguros de salud, lo que podria explicar la menor tasa de AAC en esta poblaciéon (32.4 %) en
comparacion con los ciudadanos turcos (13.7 %). En cambio, en nuestro estudio se constatd una
desigualdad en el acceso a la salud, porque las personas en condicion de migracion forzada tenian
una menor cobertura de seguro social (68.1 % vs. 86.1 % no migrantes) y una mayor proporcion de
AAC (73.2 % vs. 58.7 % no migrantes). Otro aspecto de los estudios citados fue que evaluaron el INL
como biomarcador inflamatorio; sin embargo, mientras que Cetin et al. no encontraron diferencias
significativas en las medias, nuestro estudio si determiné una diferencia significativa en las medias y
se identifico al INL como un factor asociado a la AAC, lo que pudo causar una mayor respuesta
inflamatoria en las personas migrantes.

En el trabajo de Karagdz et al. (*, como se cita en Eren y Donder, 2022), no se encontré una diferencia
significativa en el recuento de leucocitos entre las personas refugiadas y la poblacién local.
Asimismo, en ese estudio predominé la cirugia abierta, lo cual discrepa de nuestro estudio, donde
la cirugia laparoscopica se practico con mayor frecuencia. No obstante, se coincidio en que la
proporcion de individuos no expuestos con la enfermedad fue mayor que la de individuos expuestos
con la enfermedad. Al igual que en trabajos previos, las diferencias en los resultados podrian
explicarse por las caracteristicas especificas de la poblacion analizada, la capacidad resolutiva del
hospital y la alta variabilidad en los valores leucocitarios, factores que pueden influir en la
interpretacion de los hallazgos.

Por ultimo, un estudio de cohorte realizado por John Terlinder y Roland E. Andersson (2016b), en
Suecia entre 1988 y 2010, analizo la incidencia de apendicitis segun la regién de origen de personas
inmigrantes de primera y segunda generacion, asi como en personas adoptadas en Suecia. Sus
hallazgos indicaron que las personas de origen sudamericano presentaban un mayor riesgo de



apendicitis perforada (SIR 1.58 y 1.80) y no perforada (SIR 1.18 y 1.22), mientras que las personas
africanas y asiaticas mostraron tasas mas bajas (SIR de apendicitis perforada 0.74 y 0.56 en primera
generacion, normalizada en la segunda). Ambos estudios coinciden en que la migracion influye en
la manifestacion de la AAC; sin embargo, el estudio sueco sefialé6 un componente genético o
epigenético como factor determinante, mientras que nuestro estudio enfatiza la influencia de
factores socioecondmicos, acceso a la salud y biomarcadores, como la migraciéon forzada, la
cobertura médica y el INL.

Una posible explicacién de que las personas en condicién de migracion forzada sean mas afectadas
que otras personas migrantes radica en la complejidad de su proceso de asentamiento y en las
condiciones previas a la migracién. Quienes han huido de situaciones de violencia, persecucion o
crisis humanitarias suelen experimentar un mayor grado de vulnerabilidad fisica y psicoldgica, lo que
puede afectar la busqueda temprana de atencion médica (Durmus et al., 2021). La ausencia inicial
de redes de apoyo y la dependencia de programas estatales o de organizaciones humanitarias
constituyen limitaciones adicionales en comparacién con personas migrantes que se desplazan por
motivos econdmicos, quienes en muchos casos poseen recursos propios o redes familiares ya
establecidas.

Por su parte, la cobertura de un seguro de salud se configura como un factor protector, debido a
que facilita la atencion oportuna y reduce las barreras econdémicas en la toma de decisiones para
acudir a un servicio de urgencias (Sezikli et al., 2024). La diferencia entre seguros publicos y privados
podria influir en la oportunidad y la calidad de la atencion: mientras que el sector privado ofrece
tiempos de espera mas cortos y mayor disponibilidad de especialistas, el sector publico en Peru -
aunque gratuito para poblaciones vulnerables mediante el SIS- enfrenta problemas de congestion,
escasez de recursos y demoras diagnosticas, lo que podria afectar la evolucidn clinica de patologias
agudas como la AAC.

Si bien, los resultados aportan informacion relevante sobre la relacion entre la condicion de
migracion forzada y la AAC, existen ciertas restricciones metodologicas que deben ser tomadas en
cuenta: al ser un estudio unicéntrico, los resultados obtenidos no pueden extrapolarse a otras
poblaciones; y el sesgo de informacion en la recoleccion de datos provenientes de las historias
clinicas.

La apendicitis aguda es la principal causa de abdomen quirurgico en los servicios de emergencia. El
presente estudio es el primero en describir cuantitativamente la relacion entre migracion forzada y
apendicitis aguda complicada, e identificar una posible asociacion no causal entre ambas. Al
respecto, se encontré que la cobertura de un seguro de salud y la practica de cirugia laparoscopica
pueden reducir el riesgo de AAC. Estos hallazgos son relevantes, ya que permiten identificar factores
modificables desde la politica sanitaria y desde la atencion clinica, lo cual resulta clave para reducir



inequidades en salud. La importancia de estos resultados radica en que permiten visibilizar una
problematica poco explorada en el contexto latinoamericano y proponen una base empirica para
futuras intervenciones orientadas a mejorar la atencién en salud de personas migrantes.

A pesar de sus limitaciones, nuestro trabajo servird para contrastar resultados en estudios
posteriores, asi como de base para estudios de revisién sistematica y metaanalisis. Para ello, se
presentan los valores porcentuales necesarios para la replicabilidad del estudio y se garantiza la
validez del contenido mediante la aplicacion de la lista de cotejo STROBE. Se recomienda efectuar
estudios adicionales que analicen en mayor profundidad la interaccion entre estas variables,
incluyendo disefios longitudinales que permitan evaluar la direccionalidad y la causalidad de la
asociacion observada.

Los hallazgos sugieren que la condicién de migracion forzada implica una vulnerabilidad adicional
respecto a otros tipos de migraciones, probablemente debido a factores previos (experiencias
traumaticas, carencias nutricionales, enfermedades no tratadas) y posteriores (limitado acceso inicial
a sistemas de salud, barreras idiomaticas y ausencia de redes de apoyo) a la migracién. También, se
confirma que la cobertura del seguro de salud constituye un factor protector, aunque su efectividad
puede variar segun sea privado o publico, dada la diferencia en disponibilidad de recursos, tiempos
de atencion y capacidad resolutiva. Estos elementos resaltan la necesidad de politicas de salud
diferenciadas para personas en condiciéon de migracion forzada y la mejora estructural de la atencidn
publica en contextos de alta demanda.
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