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INTRODUCCION

La presente investigacion, titulada "Perfil Clinico, Epidemiolégico y Laboratorial
de Pacientes Pediatricos con Apendicitis Aguda en el Hospital 1V EsSalud Ica-
2023". Es un estudio descriptivo, tiene como objetivo principal describir las
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y laboratoriales de pacientes pediatricos
diagnosticados de apendicitis aguda, 2023, asi mismo describir los datos notificados

por las historias clinicas de forma descriptiva, transversal y retrospectiva.

Para un mejor diagndstico y tratamiento de la apendicitis aguda, este estudio debe
ofrecer informacion sustancial sobre las caracteristicas y tendencias de esta
afeccion en la poblacion pediatrica atendida por apendicitis en el Hospital 1V
EsSalud, Ica. Ademas, los resultados deben ser Utiles para la toma de decisiones

clinicas y de salud publica, asi como para futuros estudios.

En primer lugar, esta el Planteamiento del problema (I), que incluye una
descripcién, delimitaciéon, formulacion, justificacion y objetivos de la
investigacion, en segundo lugar, el Marco Tedrico (I), proporciona informacién
de fondo, los antecedentes y fundamentos conceptuales; en tercer lugar, las
hipdtesis y variables (111); en cuarto lugar, esta la Metodologia (IV), que detalla el
enfoque de la investigacion, el nivel, el disefio, la poblacion, la muestra, las
herramientas de recopilacion y analisis de datos y las consideraciones éticas. Los
resultados en el capitulo (V), se da a conocer los resultados obtenidos tras un
analisis estadistico, también se da a conocer las conclusiones y recomendaciones

de la investigacion. Las ultimas secciones incluyen la bibliografia y anexos.
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RESUMEN
El objetivo de este estudio consiste en determinar el perfil clinico, epidemioldgico y
laboratorial de pacientes pediatricos con apendicitis aguda en el Hospital 1V Augusto

Hernandez Mendoza, ESSALUD, Ica, 2023.

La metodologia utilizada en este estudio es descriptivo, retrospectivo, observacional y
transversal con una poblacion de estudio de 54 pacientes pediatricos que fueron
intervenidos por Apendicitis Aguda en el ESSALUD, Ica, 2023. El instrumento usado

fue las fichas de recoleccion, y los datos fueron procesados en STATA.

Los resultados en el perfil clinico-epidemiol6gico y laboratorial indican que la
apendicitis aguda en pacientes pediatricos es mas frecuente en varones (61,1%); y entre
12-14 afos (33,3%); existe una ligera incidencia en areas rurales (51,9%); el mayor
porcentaje de pacientes cursa primaria (35,2%). Presentaron tiempo de enfermedad >
24 horas (31,5%); presento dolor abdominal (100%); Blumberg (90%). Se realizd
hemograma y ecografia (100%). Diagnéstico postoperatorio con mayor incidencia fue
apendicitis perforada (38,9%), estancia hospitalaria >7 dias (42,6%). La complicacién

mas frecuente, la infeccion de herida quirdrgica (22,2%).

Finalmente, esta investigacion concluye que el perfil clinico-epidemioldgico y
laboratorial de la apendicitis aguda en pacientes pediatricos es mas frecuente en varones
y preadolescentes, existen distintos sintomas, siendo el mas frecuente el dolor
abdominal. La mayoria de los pacientes presentan un tiempo de enfermedad >24 horas;
el diagnostico post operatorio mas frecuente fue la apendicitis perforada y la estancia

hospitalaria >7 dias, por lo que resulta importante mejorar el diagndstico y tratamiento.

Palabras clave: Apendicitis Aguda; Clinica; Epidemiologia; Laboratorial.
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ABSTRACT
The objective of this study is to determine the clinical, epidemiological and
laboratory characteristics of pediatric patients with acute appendicitis at the Hospital

IV Augusto Hernandez Mendoza, ESSALUD, Ica, 2023.

The methodology used in this study is descriptive, retrospective, observational and
cross-sectional with a study population of 54 pediatric patients who underwent
surgery for acute appendicitis in ESSALUD, Ica, 2023. The instrument used was the

collection cards, and the data were processed in STATA.

The results in the clinical-epidemiological and laboratory profile indicate that acute
appendicitis in pediatric patients is more frequent in males (61.1%); and between 12-
14 years (33.3%); there is a slight incidence in rural areas (51.9%); the highest
percentage of patients attend primary school (35.2%). They presented time of illness
> 24 hours (31.5%); they presented abdominal pain (100%); Blumberg (90%).
Hemogram and ultrasound were performed (100%). Postoperative diagnosis with the
highest incidence was perforated appendicitis (38.9%), hospital stay >7 days

(42.6%). The most frequent complication, surgical wound infection (22.2%).

Finally, this research concludes that the clinical-epidemiological and laboratory
profile of acute appendicitis in pediatric patients is more frequent in boys and
preadolescents, there are different symptoms, the most frequent being abdominal
pain. Most of the patients presented a time of illness >24 hours; the most frequent
postoperative diagnosis was perforated appendicitis and hospital stay >7 days, so it

Is important to improve diagnosis and treatment.

Keywords: Acute Appendicitis; Clinical; Epidemiology; Laboratory.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Entre las muchas causas posibles de apendicitis aguda (AA), la mas
frecuente en nifios menores es la hiperplasia linfoide, que provoca la inflamacion
del apéndice vermiforme o cecal, esta afeccion suele cursar con dolor abdominal,
y es el principal motivo por el que los nifios menores requieren de cirugia
abdominal (1).

Entre los nifios en edad escolar, la AA es especialmente frecuente,
alcanzando su incidencia maxima entre los nueve y los doce afios (2). El tipo de
patologia quirtrgica de urgencia mas frecuente y con complicaciones en los
hospitales es la apendicitis, que afecta a entre el 1y el 8 por ciento de los pacientes
menores de 12 afios (3).

Actualmente, hemos visto aumentar la tasa de incidencia de 1 a 6 por cada
10.000 personas en los primeros cuatro afios de vida, y de 19 a 28 por cada 10.000
niflos menores de catorce afios, las nifias tienen un 7% de probabilidades de
padecer apendicitis, mientras que los nifios tienen un 9% (2).

Una de las condiciones desfavorables es la existencia de una correlacion
entre la falta de fibra y verduras en la dieta de la poblacion urbanizada y un mayor
riesgo de apendicitis aguda en los nifios, pero reduciéndose en las zonas rurales
y los paises menos industrializados, las incidencias son mas frecuentes en verano
e invierno debido a la estacionalidad (3).

Otra de las dificultades es el diagnéstico temprano, tarda mas en los nifios

que en los adultos debido a la falta de especificidad de sus sintomas y signos, la
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gravedad de las complicaciones aumenta con la edad; generando que la AA es
una enfermedad rara en recién nacidos pero frecuente en nifios mayores de cinco
afios; esta afeccion se caracteriza por dolor abdominal generalizado y central,
vomitos, dolor en la fosa iliaca derecha y fiebre (4).

La presentacion clinica en menores de 5 afios suele ser atipico e
inespecifico, con presencia de diarrea, fiebre, disuria, polaquiuria, irritabilidad
atribuida a dolor abdominal e incluso retencion urinaria; causando confusion con
otras enfermedades en el personal de salud (3), lo que retrasa el diagnostico y
aumenta el riesgo de complicaciones como sepsis, perforacion apendicular,
absceso de la pared abdominal, ileo paralitico prolongado, perforacién del
mufion apendicular, dehiscencia del mufién apendicular, infeccion de la herida
quirdrgica e incluso muerte en nifios menores de cuatro afios cerca del 1% de los
pacientes en la actualidad (5).

En los centros asistenciales de menor nivel es comin que los nifios
menores de 6 afios lleguen con la enfermedad avanzada presentando asi el
apéndice perforado hasta en un 83% en los recién nacidos, 72% en nifios menores
de 5 afios, 11- 32% nifios de 5 a 12 afios, 10 -20% nifios mayores de 12 afios de
edad (1).

Por otro lado; también, existe una tasa de errores en el diagnéstico que
oscila entre el 28 al 57% en nifios de 2 a 12 afios de edad; incrementandose hasta
en un 100% en nifios menores de los 2 afios de edad (2)

A pesar de que los estudios de imagen y de laboratorio complementan los
hallazgos clinicos dudosos, no ofrecen un diagnoéstico definitivo, por lo que, los

hallazgos clinicos se complementan, con el objetivo de disminuir los errores de
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diagndstico y las complicaciones y, al mismo tiempo, validar el acto médico, a
pesar de ello, la patologia sigue basandose Unicamente en las observaciones
clinicas (6).

Siendo el dolor abdominal una de las consultas méas frecuentes en pediatria
existe aun muchas dificultades a la hora del diagnéstico; por tales motivos se
planted la realizacion del presente estudio “Perfil clinico-epidemioldgico-
laboratorial de pacientes pediatricos que acuden con apendicitis aguda del
Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza ESSALUD - Ica que, cuenta con
personal sub especializado en el Servicio de Cirugia Pediatrica, brindando asi
informacion de gran importancia médica.

1.2. Delimitacion del problema

El presente estudio se realizard en el Hospital 1V Augusto Hernandez
Mendoza ESSALUD, de la Regidn Ica en pacientes pediatricos con diagnostico de
Apendicitis aguda, atendidos en el servicio de cirugia pediatrica, durante el periodo

del 2023 para determinar el perfil clinico-epidemiolédgico-laboratorial.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General
e ;Cual es el perfil clinico, epidemioldgico, laboratorial de pacientes
pediatricos con apendicitis aguda en el Hospital IV EsSalud Ica-

2023?
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1.3.2. Problemas Especificos

e (Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes
pediatricos con apendicitis aguda en el Hospital IV EsSalud Ica -
20237

e ;Cuales son las manifestaciones clinicas en pacientes pediatricos con
apendicitis aguda en el Hospital IV EsSalud Ica - 2023?

e Cuales son los hallazgos laboratoriales en pacientes pediatricos con
apendicitis aguda en el Hospital IV EsSalud Ica - 2023?

e ;Cual es el diagnostico post operatorio segun la clasificacion
microscépica en pacientes pediatricos con apendicitis aguda en el
Hospital IV EsSalud Ica - 2023?

e ;Cuales son las complicaciones en pacientes pediatricos con
apendicitis aguda en el Hospital IV EsSalud Ica - 2023?

e ;Cual es la estancia hospitalaria de los pacientes pediatricos con

apendicitis aguda en el Hospital IV EsSalud Ica - 2023?

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

La justificacion tedrica de esta investigacion radica en su
capacidad para llenar un vacio significativo en la literatura medica
existente, especificamente en el campo clinico, epidemiologico, y
laboratorial de pacientes pediatricos y con apendicitis aguda. Aunque

la apendicitis aguda es reconocida como la patologia quirdrgica mas
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comun en nifios, la literatura actual ain deja interrogantes en cuanto a
la identificacion y manejo 6ptimo de esta condicion en el contexto
pediatrico, ya que los pacientes en este grupo etario no son buenos
comunicantes, ademas los signos y sintomas pueden ser atipicos e
inespecificos debido a variantes anatémicas, niveles de inflamacion y

grados de lesion tisular.

Este estudio busca mejorar la comprension tedrica de la
apendicitis aguda en pacientes pediatricos, proporcionando un analisis
del perfil clinico, epidemioldgico y laboratorial. Optimizando asi el
diagnostico y manejo. Siendo posible avanzar méas alld del

conocimiento, desafiando y refinando las teorias existentes.

1.4.2. Justificacion Metodologica

La seleccion del método de estudio para esta investigacion se
fundamenta en la necesidad de obtener informacién detallada, precisa
y contextualizada de los casos atendidos durante el afio 2023 en Ica.
La eleccién de un disefio de estudio descriptivo, retrospectivo, basado
en larevision de historias clinicas, se justifica por varias razones clave
que garantizan su idoneidad y fiabilidad de los resultados obtenidos.
El acceso a las historias clinicas refleja las practicas diagnosticas y
terapéuticas reales. ElI uso de una ficha de recoleccion de datos
disefiada para este estudio facilita la extraccion sisteméatica y

estandarizada de informacion relevante.
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Este enfoque es eficiente en términos de tiempo y recursos,
permitiendo analizar un volumen significativo de casos, el estudio
ofrece perspectivas valiosas contribuyendo a mejorar los estandares

de diagndstico y tratamiento en esta poblacion.

1.4.3. Justificacion Préctica

La apendicitis aguda en pacientes pediatricos representa un
desafio diagndstico y terapéutico significativo dentro de la préctica
médica debido a la variabilidad de sus presentaciones clinicas,
especialmente en etapas tempranas. La relevancia préctica de esta
investigacion radica en su potencial para optimizar el diagnostico y
manejo de la apendicitis aguda en nifios, un aspecto crucial para

prevenir complicaciones graves y mejorar los desenlaces clinicos.

1.4.4. Justificacion Social

La justificacion social de esta investigacion reside en su
capacidad para afrontar una problematica de salud publica relevante,
mejorando el bienestar de la comunidad pediatrica y, por extension,

de la sociedad en su conjunto.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

e Describir el perfil clinico, epidemioldgico, laboratorial de
pacientes pediatricos con apendicitis aguda en el Hospital IV

EsSalud Ica- 2023.

1.5.2. Objetivos Especificos

¢ Identificar las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes pediatricos
con apendicitis aguda en el Hospital 1V EsSalud Ica- 2023.

e Describir las manifestaciones clinicas en pacientes pediatricos con
apendicitis aguda en el Hospital IV EsSalud Ica — 2023.

e Describir los hallazgos laboratoriales en pacientes pediatricos con
apendicitis aguda en el Hospital IV EsSalud Ica — 2023.

¢ Identificar el diagnostico post operatorio en pacientes pediatricos con
apendicitis aguda en el Hospital IV EsSalud Ica — 2023.

¢ Identificar las complicaciones en pacientes pediatricos con apendicitis
aguda en el Hospital IV EsSalud Ica — 2023.

e Identificar la estancia hospitalaria de los pacientes pediatricos con

apendicitis aguda en el Hospital 1V EsSalud Ica — 2023.

20



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Gerall et al (2020), en su trabajo “Presentacion tardia y
resultados subdptimos de pacientes pediatricos con apendicitis aguda
durante la pandemia de COVID-19”. En 2019, se investigo a 41 nifios,
y en 2020 (afio pandémico), se estudid a 48 nifios con dolor
abdominal, fiebre, naduseas, vomitos, disminucion del apetito y
frecuencia cardiaca elevada. En 2020, los pacientes tuvieron sintomas
mas graves, mayor duracion de los sintomas y apendicitis mas
complicada con perforacién y abscesos intraabdominales, que
requirieron mas antibio6ticos y un tratamiento mas prolongado y una
estancia hospitalaria mas larga. Descubrieron que los nifios de 2020

tenian la peor enfermedad y tenian peores resultados (7).

Loret de Mola Pino et al (2019), investig6 a 166 pacientes que
habian sido sometidos a tratamiento por apendicitis aguda
complicada; el estudio fue descriptivo y transversal por naturaleza. Se
tuvieron en cuenta la edad cronologica, el sexo, el abordaje quirurgico,
los hallazgos intraoperatorios que revelaban el estadio de la
enfermedad y la localizacion del apéndice cecal, los antibidticos, la
duracion de la estancia hospitalaria y las complicaciones. La mayoria

de los afectados tenian entre 10 y 14 afios, y mas de la mitad eran
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varones. La mayoria de las apendicectomias fueron abiertas. La
mayoria de los apéndices cecales eran meso celiacos posteriores y se
perforaron en més de la mitad de las operaciones. La combinacion més
frecuente fue ceftriaxona, amikacina y metronidazol, con estancia de
4 a 6 dias de hospitalizacion. La cirugia de minimo acceso puede
funcionar en nifios con apendicitis complicada, segin los pocos

individuos tratados (8).

Gongora-Avila et al (2021) examinaron la prevalencia de la
apendicitis aguda en nifios como un problema médico, y su
investigacion se centra en pacientes que tuvieron casos graves de la
afeccion y requirieron cirugia para resolverla. Este estudio
observacional descriptivo transversal se centr6 en 106 pacientes
intervenidos quirdrgicamente en 2019 por apendicitis aguda grave en
un unico hospital, el cual obtuvo que el 38,67 % del total de los casos
correspondio a nifios con edades comprendidas entre 10 y 14 afios. El
48,11% pidié cita con el médico en las 24 a 48 horas siguientes al
inicio de los sintomas, el 65,11% recibié un diagnostico en las 12 a 24
horas siguientes a la cita, el 72,64% fue intervenido quirdrgicamente
en las 48 horas siguientes al inicio de los sintomas y el 62,26% tenia
apendicitis supurativa avanzada. Alrededor del 19,81% de todos los
pacientes presentaban seroma de la herida quirurgica, sélo el 37% de
los pacientes recibio el alta hospitalaria en un plazo de 7 dias.
Asimismo, los varones presentaron una mayor prevalencia de la

afeccion, mientras que el grupo de edad de 10-14 afios fue el mas
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afectado. Los problemas postoperatorios, incluido el seroma de la
herida quirargica, fueron causados por diagnosticos y tratamientos

tardios (9).

Delgado-Miguel et al (2020) con el objetivo de examinar su
impacto de la postcirugia de la apendicitis aguda pediatrica, realizé un
analisis prospectivo de cohortes de pacientes con apendicitis aguda
operados en 2017-2018, divididos en cohortes expuestas (sobrepeso-
obesidad) y no expuestas (normo peso) por IMC ajustado por sexo y
edad segun criterios de la OMS. Se incluyeron 403 pacientes (97
expuestos y 306 no expuestos), sin disparidades de edad o sexo. La
cohorte expuesta tuvo un tiempo quirdrgico mas largo (57,6 + 22,5
minutos frente a 44,6 + 18,2 minutos; p<0,001), independientemente
de la técnica quirdrgica (abierta o laparoscépica). Este grupo presento
una mayor tasa de infeccion y dehiscencia de la herida quirdrgica
(10,3% frente a 4,2%; RR 1,90 1C95% [1,15-3,14]; p<0,001) en
comparacion con la cohorte no expuesta (10,3% frente a 4,2%; RR
2,16 1C95% [1,24-3,76]; p<0,001). La duracion de la hospitalizacién

0 el nimero de abscesos intraabdominales no se modificaron (10).

Gonzéles A. (2019) estudio los datos demogréaficos de los
nifios ingresados en el hospital de alta especialidad de Veracruz con
apendicitis aguda., de caracteristicas descriptivas con resultados
orientados a las caracteristicas epidemioldgicas examinadas, sexo
masculino, edades de 1 a 5 afios y estado nutricional eutrofico,

presentacion clinica de la apendicitis aguda progreso durante mas de
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24 horas, siendo el dolor abdominal en el flanco derecho la principal
queja. Los resultados de la cirugia se clasificaron como estadio 1V, los

pacientes permanecieron en el hospital durante siete dias (11).

Valdez L. (2019) en su estudio sobre “Valoracién clinica y
terapéutica de la apendicitis aguda en pediatria”, contando con 346
historias clinicas de pacientes con apendicitis aguda donde el sexo
masculino fue el que predominaba y la edad media fue de 7.63 +- 2.64
afios y que el 95.1% no presentaban complicaciones quirdrgicas. En
este estudio concluyeron que la mayoria son varones y que algunos
pacientes presentaron infeccion de tracto urinario y en menor

frecuencia presentaron gastroenteritis (12).

Gonzales et al (2019), en un analisis descriptivo de 614 nifios
ingresados en el Servicio de Cirugia Peditrica entre 2012 y 2016 por
dolor de estdbmago, se observo que 334 presentaban apendicitis aguda
(246) o peritonitis apendicular (88), siendo el 54,19% de esos
pacientes varones. El objetivo del investigador era determinar las
caracteristicas de los pacientes menores de 16 afios con apendicitis
aguda. Los resultados de laboratorio mostraron que el 82,93% de los
casos presentaban leucocitosis; la edad media era de 9,9 afios; el
55,69% de los casos recibieron tratamiento laparoscopico para la
apendicitis; el 8,69% de los pacientes experimentaron
complicaciones. Para evitar problemas, es crucial obtener un
diagndstico e iniciar el tratamiento de inmediato. La seguridad de la

cirugia laparoscopica se ha investigado a fondo. (13).
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Pogoreli¢ et al (2019) en su estudio de 90 nifios menores de
cinco afios sometidos a apendicectomia por apendicitis aguda entre
2009 y 2018 examiné los sintomas clinicos y los resultados del
tratamiento. Los hallazgos intraoperatorios clasificaron a los pacientes
en dos grupos: no perforados (Grupo I; n = 32) o perforados (Grupo
Il; n = 58). 90 (5,3%) de las 1687 apendicectomias se realizaron en
nifilos menores de cinco afios. El apéndice perforado afecté a 58
(64,4%) pacientes. Correlacién positiva entre la edad del paciente y la
perforacion. Las tasas de perforacion fueron mayores en los pacientes
mas jovenes (100%, <1 afio; 100%, 1-2 afios; 83,3%, 2-3 afios; 71,4%,
3-4 afos; 78,6%, 4-5 afios; 47,3%, 5 afios) (p = 0,037 En los
individuos con apéndice perforado, los vémitos y la diarrea fueron
mas frecuentes (p<0,002, p<0,001), mientras que el estrefiimiento fue
mas frecuente en los que no presentaban perforacion (p<0,001). Los
pacientes con apéndice perforado tuvieron una mediana de duracion
de los sintomas (48 h frente a 16 h; p<0,001) y hospitalizacién (7,5 d
frente a 5 d; p<0,001) mayor que los pacientes con apéndice no
perforado. En el 4,4% de los apéndices reventados se produjeron todas
las complicaciones. Esto indica que la apendicitis aguda en nifios
menores de cinco afios presenta sintomas especificos, lo que dificulta
el diagndstico. Los pacientes mas jovenes se perforan mas debido a

una apendicitis aguda avanzada. (14).
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2.1.2. Nacionales

Cruz A. (2023) encontré variables que aumentaron la
probabilidad de apendicitis aguda grave en nifios ingresados en
hospitales para recibir atencién de emergencia entre 2019 y 2020.
Utiliz6 historias clinicas e informes quirdrgicos para realizar una
investigacion retrospectiva de casos y controles analitica y
observacional. Hubo una correlacion entre la leucocitosis (OR
ajustada=2,79), el tiempo hasta el servicio de urgencias (SU) superior
a 24 horas (OR ajustada=1,72) y el tiempo desde el primer sintoma
hasta la operacion en un periodo de 48 horas (IC ajustado=0,95; 1,30
- 6,01 p=0,008). Reflexiones finales: Los factores que aumentan la
probabilidad de AAC incluyen un recuento elevado de leucocitos, un
retraso en el tratamiento en urgencias de mas de 24 horas y una
duracion entre el inicio de los sintomas y el inicio de la intervencién

quirdrgica de 24 a 48-49 horas. (15).

Barrientos J. (2021), realizd un estudio retrospectivo de casos
y controles, analisis de correlacion e investigacion observacional para
determinar la asociacion entre la apendicitis aguda y el indice
neutréfilo linfocito infantil en el HRDMI "El Carmen™ de 2017 a
2019. Utilizando criterios no probabilisticos de seleccion de la
muestra, encontramos que las complicaciones tuvieron un INL
promedio de 11,35 en comparacion con 8,11 en la apendicitis no
complicada en 164 pacientes (1-15 afios) ingresados en el Servicio de

Cirugia de Urgencias Pediatricas. Para el INL, el punto éptimo fue de

26



8,86 con un S:73% y un E:55%. Los resultados de la prueba chi-
cuadrado para INL > 8,86 y apendicitis complicada fueron de 13,34
con un valor p de 0,004. También se observé una OR de 3,3 con un
IC del 95% de 1,73 a 3,38. La apendicitis aguda complicada se

correlacion6 sustancialmente con el INL. (16).

Martinot A. y Pascual J. (2023), este estudio retrospectivo
analizd los sintomas y signos de apendicitis aguda en nifios
hospitalizados en el Hospital de Emergencia Pediatrica de Lima, Peru,
entre 2019 y 2020. Los resultados mostraron que los nifios menores
de 18 afios en 2020 tenian 2,7 veces mas probabilidades de tener
peritonitis o un absceso como diagndstico preoperatorio que los de
2019 (p=0,01). Los pacientes del 2020, tuvieron, en promedio, 1,3
mas riesgo de presentar un tiempo de enfermedad mayor de 30 horas
(p=0,03). Debido a la pandemia, los nifios en 2020 fueron mas
propensos a mostrar signos de enfermedad durante periodos de tiempo
mas largos, lo que se tradujo en una mayor probabilidad de peritonitis

0 absceso diagnosticado antes de la cirugia (17).

Alvarez Y. (2019) examiné 113 pacientes pediatricos con
apendicitis aguda en el Hospital Regional de Ayacucho desde enero
de 2016 hasta diciembre de 2017. El estudio fue observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo, con individuos de 1 a 15 afios
de edad ingresados con apendicitis aguda. Predomind el sexo
masculino con un 51,3%, seguido de los jovenes de 12 afios con un

15%, 11 afios con un 11,5% y menores de 3 afios con un 1,8%. El
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periodo de enfermedad mas frecuente fue de 24-48 horas (38%). Dolor
de estomago localizado (100%), nauseas y vomitos (76,1%),
migracion a CID (61,9%) y fiebre (61,1%) fueron los sintomas méas
frecuentes. La anorexia (46,9%) y el Blumberg (35,4%) fueron los
menos frecuentes. Hallazgos de laboratorio: desviacion a la izquierda
(36,3%) y leucocitos>10000 (66,4%). La apendicitis aguda congestiva
(33,6%) fue el diagndstico postoperatorio mas frecuente, seguida de
la flemonosa (33,6%), la gangrenosa (18,6%) y la perforada (14,2%)

(18).

2.1.2. Regional

Céaceres B. (2022), de enero a septiembre de 2022,
investigadores del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
examinaron casos de apendicitis y complicaciones postoperatorias en
nifios de edades comprendidas entre los 8 y los 15 afios. Los resultados
mostraron que el 36,7% de los 136 nifios encuestados experimentaron
problemas después de la cirugia. Cabe destacar que es mas frecuente
en varones y pacientes de zonas rurales, y que es mas comun en nifios
de 8 a 10 afos. Ademaés, el 58% de los nifios del estudio se
automedicaron, y la consecuencia postoperatoria méas frecuente es una

infeccion de la zona quirurgica. (19).

Urure et al (2020) en su trabajo “Factores asociados a la
apendicitis aguda complicada en un hospital publico de la ciudad de

Ica, Octubre-Setiembre 2019”. El 56,5% eran hombres y el 32,7%
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tenian entre 20 y 29 afios. El 53,1% presentaba apendicitis aguda
compleja (78 pacientes) y el 46,9% simple (69 pacientes). Las fases
histoldgicas fueron 33,3% flemonosa o supurada, 26,5% gangrenosa
0 necrotica y perforada, y 13,6% congestiva o catarral. EI 51,7% de
los pacientes fueron hospitalizados en las 24 horas siguientes al inicio
de los sintomas. Transcurrieron mas de 6 horas entre el ingreso
hospitalario y la operacion para el 68%. El 65,3% se automedicé y el
59,9% no recibi6 atencidn prehospitalaria. Entre las consecuencias
intraabdominales destacan la peritonitis localizada (50%) y el plastron

apendicular (12,5%) (20).

2.2. Bases Tedricas o Cientificas

2.2.1. Manifestaciones clinicas

Muchas veces el diagnostico de apendicitis aguda en nifios es dificil
por los signos inespecificos que puede presentar, ademas de la incapacidad
de los nifios en describir la ubicacion y caracteristicas de los sintomas como
el dolor abdominal (22). Es un gran desafio especialmente en nifios menores
de un afio, porque ellos presentan fiebre, diarreas, disuria, polaquiuria,

retencion urinaria e irritabilidad atribuidas al dolor abdominal (21).

La presentacion clasica de apendicitis aguda comienza con dolor

abdominal, seguido de nauseas y vomitos, fiebre y anorexia.

29



DOLOR ABDOMINAL

Primero el dolor abdominal es visceral y esta localizado en el
epigastrio, o region periumbilical, el dolor es vago y algunos nifios pueden
confundir esta sensacion con hambre (24). La inflamacion comienza a irritar
al peritoneo parietal activandose las fibras del dolor somaético refiriéndose el
dolor en el cuadrante inferior derecha en el punto de Mc Burney, dolor tipo
célico, constante que se exacerba al movimiento como caminar, toser,
movimientos bruscos del vehiculo, etc., y disminuye al reposo. Al principio
existe defensa voluntaria, que progresa a rigidez con dolor de rebote a la
palpacion cuando comienza la peritonitis. Se puede manifestar el dolor
mediante la presion suave en el cuadrante inferior derecha cerca al punto Mc
Burney mediante la demostracion objetiva de dolor, como hacer una mueca,
moverse o flexionando. Esos signos clasicos pueden no estar presentes en los
nifios pequefios. La naturaleza y la localizacion del dolor pueden variar si el
apéndice es retro cecal, esta cubierto por epiplén o se localiza en otro lugar

(22).

NAUSEAS Y VOMITOS

Se inician poco después de la inflamacion e irritacion del peritoneo,
desencadenados por la distension del apéndice. A las pocas horas del inicio

de los sintomas, en algunos casos es ausente.

FIEBRE

Si tiene pocas horas de evolucion generalmente es ausente, la fiebre

se ira presentando al pasar de las horas desde el inicio de la enfermedad, al
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momento de la perforacién apendicular puede producirse una elevacion

brusca de la temperatura y mientras mayor sea la peritonitis, mayor sera la

temperatura.

ANOREXIA

Presente casi siempre desde el inicio de la enfermedad.

DIARREA

Es mas comun en bebes y nifios pequefios, se presentan a menudo

cuando ocurrio la perforacion. Este sintoma puede llevar a la confusion con

una gastroenteritis, para eso se debe evaluar bien los antecedentes repetidos

de vomitos y diarreas.

SIGNOS DE PUNTUACION

Se han elaborado una serie de reglas de prediccion clinicas para el

diagndstico de apendicitis.

Puntaje PAS:

La puntuacion de apendicitis pediatrica

Articulo

Anorexia

Nauseas o vomitos

Migracién del dolor

Fiebre >38°C (100,5°F)

Dolor con tos, percusion o saltos.

Dolor en el cuadrante inferior derecha

Recuento de gldbulos blancos >10.000 células/microl

Neutréfilos mas formas de bandas >7500 células/microlL

Puntuacién (punto)

1
1
1
1
2
2
1
1

Total

C: centigrados; F: Fahrenheit.

10 puntos

Figura

01: Puntaje para Apendicitis en Nifios. Fuente: Uptodate (Internet), 2024 (39).
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Probabilidades de Apendicitis aguda con PAS:
e <3: Bajo riesgo de Apendicitis (0-2%)
e 3-6: Riesgo Intermedio de Apendicitis  (8-48%)
e >6: Alto riesgo de apendicitis (78-96%)

Puntaje Lintula:

Género masculino

Intensidad del dolor grave

Migracion del dolor

Fiebre (= 37.5 °C)

2
2
4
Viomito 2
4
3
Resistencia 4

4

1
2
3
4
5 Dolor en el cuadrante inferior derecho
b
rd
8

Ruidos intestinales {ausente, metilico,
aumentados)

9 Signo de rebote I

Figura 02. Puntaje Lintula. Fuente: Acta Pediatrica Mex. 2018. INP (38).

Probabilidades de Apendicitis aguda con Lintula:
e 2-14: Bajo riesgo de Apendicitis
e 15-19: Riesgo Intermedio de Apendicitis

e 20-32: Alto riesgo de apendicitis
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Puntaje Alvarado:

Puntuacién de Alvarado modificada para el diagnéstico de apendicitis
caracteristica Puntos
Dolor migratorio en el cuadrante inferior derecho. 1
Anorexia 1
Nauseas o vomitos 1
Sensibilidad en el cuadrante inferior derecho. 2
Dolor de rebote en el cuadrante inferior derecho. 1
Fiebre »37,5°C (>99,5°F) 1
Leucocitosis del recuento de globulos blancos =10 = 10 ? flitro 2
Total 9

Figura 03. Puntaje Alvarado para apendicitis. Fuente: Uptodate, 2024 (40).

Probabilidades de Apendicitis aguda con Alvarado:

e 0-3: Poco probable y se debe buscar otros diagnosticos.
e > 4: Paciente debe ser evaluado mas a fondo para detectar
apendicitis.

e > 7: Alto riesgo de apendicitis

2.2.2. EPIDEMIOLOGIA:

La cirugia abdominal urgente se realiza con mayor frecuencia en
nifios y adolescentes debido a una apendicitis aguda. Uno de cada mil
jovenes en EE.UU. padece apendicitis aguda cada afo; es decir, mas de
70.000 casos. Un tercio de los pacientes de apendicitis tienen menos de 18
afios. Los alumnos de noveno a duodécimo curso son los que corren mayor

riesgo. Los nifios menores de un afio rara vez la padecen. Se observa una
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preponderancia masculina. La apendicitis es mas frecuente en hombres (9%)
que en mujeres (7%). La apendicitis ocurre con mayor frecuencia en los de
raza blanca y suele predominar en las estaciones de verano e invierno. La
apendicitis ocurre con menor frecuencia en paises menos industrializados, lo

cual ha sido relacionado con dieta pobre en fibra (23).

2.2.3. EXAMENES LABORATORIALES

Se emplearon varias pruebas de laboratorio que en conjunto podrian
ayudar a la sospecha y toma de decisiones al equipo médico, ya que
individualmente ninguna de ellas es muy sensible o especifica para confirmar

el diagnostico de apendicitis aguda.

HEMOGRAMA COMPLETO CON FORMULA

En las etapas iniciales de apendicitis, puede 0 no existir leucocitosis
con predominio de polimorfonucleares (neutrofilia) y eosinopenia. Un
recuentro leucocitario normal no puede descartar la posibilidad de
apendicitis. En etapas avanzadas de apendicitis aguda como perforacion y
peritonitis, presentaran leucocitosis importante con predominio de
polimorfonucleares. En las etapas iniciales de apendicitis, el recuentro
leucocitario puede ser normal o puede estar ligeramente elevado (11.000-
16.000/mm3) con predominio de eosinopenia y polimorfonucleares
(neutrofilia, >7500 ul.) acompariada de la aparicion en la sangre periférica
de elementos mieloides inmaduros, lo cual se denomina desviacion a la

izquierda a medida que la enfermedad progresa. Un recuentro leucocitario
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<8.000mma3 con historia de enfermedad debe considerar la posibilidad de
diagndstico, recuento leucocitario muy elevado (>20.000mm3) con
predominio de polimorfonucleares debe considerarse la posibilidad de
apendicitis aguda avanzada como perforacién, peritonitis y formacion de

abscesos (26).
LA PROTEINA C REACTIVA (PCR)

Es un marcador inespecifico de inflamacion, atil en deteccion de
enfermedades organicas, diagndstico y su monitorizacion. El valor medio de

la proteina C reactiva en personas sanas es 0,8mg/dl. [0,6 a 1mg/dl.] (27).

No tiene una sensibilidad y especificidad muy alta para el diagnostico
de apendicitis aguda, ademé&s estos valores no son constantes y su
sensibilidad disminuye, si los sintomas se presentan en menos de 12 horas.
En algunos estudios han demostrado que aumentan los niveles de PCR en
proporcién al grado de inflamacidn del apéndice o a la gravedad de la
enfermedad (Apendicitis complicada como en la apendicitis gangrenada,

perforada o abscesos residuales) (28).
EXAMEN DE ORINA:

Debido a la proximidad del uréter y la vejiga al apendice inflamado,
existe la presencia de leucocitos o hematies. Se observa leucocituria no
infecciosa en el 8% al 26% de los pacientes pediatricos, la orina suele estar
concentrada y contiene cetonas por la disminucion de la ingesta oral y por

los vomitos (29).
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IMAGENOLOGICOS:

Ecografia abdominal:

Primer estudio que se debe realizar después de la evaluacién clinica. Se
observaran los siguientes signos, pero también sirve para descartar otras

patologias.

Se hallard engrosamiento de la pared apendicular >2 mm.

Distension de la luz del érgano, diametro > 6 mm.

Imagen sugestiva de plastron o absceso apendicular y apendicolito

Presencia de liquido peri apendicular
Cuando existen dudas, la radiologia es til en los pacientes pediatricos
para descartar complicaciones. Si, persisten dudas, el nifio debe ser ingresado

en el hospital para observacion y examenes seriados.

Tomografia abdominal con contraste, es el estudio méas preciso en la

poblacion en general.

MANEJO

Cuando el nifio presenta manifestacion clinica clasica el diagnostico
deberia ser rapido. En este caso se mantiene al paciente pediatrico en ayuno,
administracion de liquidos intravenosos, antibidticos de amplio espectro, y
posteriormente es llevado a sala de operaciones para realizar la

apendicectomia.

CLASIFICACION
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CLASIFICACION MACROSCOPICA:

1. Apendicitis no complicada: No hay necrosis, gangrena o
perforacion del 6rgano. No hay peritonitis ni complicaciones extra

abdominales. Existe menor riesgo de infeccion de herida quirdrgica.

2. Apendicitis complicada: Apendicitis gangrenosa con 0 sin
perforacion macroscopica, se puede evidencias peritonitis local o

difusa. Existe mayor riesgo de infeccion de herida quirdrgica.

CLASIFICACION MICROSCOPICA:

1. Apendicitis aguda catarral o congestiva

2. Apendicitis aguda flegmonosa o supurada

3. Apendicitis aguda gangrenosa.

4. Apendicitis aguda perforada.

2.2.4. APENDICITIS AGUDA

ANTECEDENTES DEL APENDICE:

Schwartz (décima edicion) (21), expres6 que: “En la medicina
moderna, las apendicectomias son el procedimiento mas frecuente, y las
enfermedades del apéndice son una de las principales causas de visitas a
urgencias. Este érgano fue reconocido inicialmente en 1942; Leonardo da
Vinci lo dibujé y publico en el siglo XVIII. En 1944, Jean Fernel dio el
primer testimonio de apendicitis. La nifia, de siete afios, tenia diarrea, fue

tratada con membrillo, una fruta utilizada a veces en tratamientos folcléricos,

37



pero mas tarde desarrollé dolor abdominal y murié. Los patdlogos
descubrieron infeccion, necrosis y perforacion al extraer el membrillo del

apéndice, que habia obstruido su luz.”

Lorenzo Heister, en 1711, describio las caracteristicas de la
apendicitis. En 1736, se realizd la primera apendicetomia conocida por
Claudious Amyand en Londres, a un nifio de 11 afios de edad. La apendicitis
perforada se encontraba rodeada de epiplon dentro del saco de la hernia
escrotal, se realiz6 la apendicetomia con el epiplon. Su evolucion post
operatoria del nifio fue favorable, con alta al mes de su operacion. Un siglo
después se reconoci6 al dolor en fosa iliaca derecha (FID)como sintoma
caracteristico de la apendicitis y su tratamiento era quirdrgico realizando asi
la apendicetomia en el menor tiempo posible. En 1889, en un articulo
aparecido en el New York State Medical Journal, Charles Mc Burney
detallaba las caracteristicas de las primeras laparotomias utilizadas para
tratar la apendicitis. Con el fin de evitar perforaciones, las apendicectomias
tempranas se convirtieron con el tiempo en el procedimiento estandar. Sin
embargo, la identificacion de apendicectomias de apendices no inflamados

en 1970 impuls6 un enfoque més cauteloso de las exploraciones fisicas. (21).

EMBRIOLOGIA:

El apéndice humano comienza a formarse en la sexta semana del
desarrollo embrionario; se hace visible por primera vez en la octava semana

como una evaginacién caudal del intestino medio; hacia el quinto mes, se ha
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alargado hasta adoptar una forma vermiforme. El apéndice permanece en la

base del ciego, bajo la véalvula ileocecal, durante toda la vida. (21).

ANATOMIA:

En cualquier parte del retroperitoneo, la pelvis o la parte inferior del
abdomen puede encontrarse el apéndice. Los pacientes sometidos a cirugia
por gastrosquisis, onfalocele, hernia diafragmatica o malrotacion del
intestino medio pueden encontrar que la posicién cambia después del
procedimiento. El apéndice suele medir entre 6 y 10 cm de largo y esta
situado por debajo de la union ileocecal en el cuadrante inferior derecho de
la cara posteromedial del ciego en los jovenes. En promedio, casi el 60% de

las puntas del apéndice son retrocecales. (30).

Los posibles factores de riesgo y sintomas de la apendicitis en nifios
pueden residir en la anatomia del apéndice. El apéndice en forma de embudo
reduce la probabilidad de obstruccion en el primer afio de vida. La
adolescencia es una época en la que los foliculos linfoides que recubren el
apéndice alcanzan su tamafio maximo y pueden impedir el paso del epitelio
del colon, que normalmente los contiene de forma intermitente. Esto
explicaria la mayor prevalencia de apendicitis aguda en los ancianos. Sin
embargo, debido a su inmadurez, el epiplén del nifio no puede contener
ningln tipo de sustancia infecciosa. Cuando se perfora el apéndice, esto

causaria una peritonitis difusa. (31).

FISIOLOGIA:
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El apéndice, es un érgano inmunitario que tiene mayor concentracion
de tejido linfoide asociado al intestino (GALT), activamente participa en la
secrecion de inmunoglobulinas, sobre todo de la Ig A; ademas, sirve como
reservorio para la flora intestinal normal, pudiendo recolonizar el colon con
bacterias saludables, en algunos estudios muestran que en los pacientes
apendicectomizados tiene mayor riesgo se hacer una colitis ulcerosa,
enfermedad de Crohn e infecciones recidivantes por Clostridium difficile

(32).

FISIOPATOLOGIA:

El lumen apendicular se dilata y engrosa debido a una obstruccion
inespecifica, causando molestias abdominales periumbilicales poco

localizadas en la apendicitis temprana.

El sobrecrecimiento bacteriano en el lumen causa desintegracion de la
mucosa, invasion bacteriana, inflamacion, isquemia y gangrena, culminando
en perforacion. Las heces contienen bacilos gramnegativos aerobios y
anaerobios. Los mas frecuentes son los grandes (-) (Escherichia coli) y
anaerobios (Bacteroides fragilis), rara vez especies de Peptostreptococcus y

Pseudomonas (24).

El dolor y la sensibilidad estomacales localizados son los sintomas
caracteristicos de la apendicitis aguda, causada por la inflamacién de la pared
apendicular. Lo mas habitual es que la perforacion se produzca en las 72
horas siguientes a la aparicion de los primeros sintomas, pero puede ocurrir

incluso 12 horas después, aunque es bastante inusual. Una perforacion abre
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la cavidad peritoneal, liberando microorganismos en el tejido circundante.
Cuando las asas intestinales y el epiplon no logran contener la infeccion, ésta

evoluciona hacia una peritonitis generalizada (25).
FACTORES RIESGO:

Ramiro-Puig et al (32) sostiene que: “El sobrepeso y obesidad infantil
constituyen uno de los factores de riesgo para el desarrollo de
complicaciones postoperatorias en la apendicitis aguda, como infeccion y

dehiscencia de la herida quirargica”.
ETIOLOGIA:

La apendicitis es causada por una obstruccion inespecifica de la luz
apendicular, o la infeccion del mismo 6rgano. La obstruccion de la luz
apendicular, puede ser por hiperplasia linfoide, fecalitos o coprolitos,
alimentos no digeridos, materiales extrafios como semillas, fragmentos de
hueso, entre otros, ademas pueden ser causados por patdégenos entéricos, las
infecciones parasitarias (Ascaris lumbricoides, Enterovius vermiculares,
etc.), virales (Epstein-Barr, adenovirus, rubeola, etc.). Incluso una curvatura

o torsion del mismo érgano puede terminaren una apendicitis (21).

Existen otras etiologias como trauma, volvulo del apéndice, tumor
carcinoide apendicular, linfoma de Burkitt, enfermedad de Chron,
duplicacion apendicular, acodaduras, membranas y bridas congénitas o
adquiridas, enfermedades como aganglionosis intestinal, fibrosis quistica e
ileo meconial. Enfermedades que incrementan la presion intraluminal del

colon y generan disminucién de la motilidad como la aganglionosis
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2.3.

intestinal, ileo meconial y fibrosis quistica. La mas frecuente de todas las
etiologias en edades pediatricas, es la hiperplasia linfoide. Y con menos

frecuencia, los patdgenos entéricos (33).
MICROBIOLOGIA

Se ha observado la microflora del apéndice inflamado es diferente del
apéndice normal. EI germen maés aislado en cultivos de la luz apendicular y
del liquido peritoneal fueron los anaerobios gramnegativos como la E. coli,
seguido de peptostreptococcus, pseudomonas, bacteroides, lactobacillus,
adenovirus y rotavirus, y otros con menor frecuencia.> En el 62% de
apendicitis fue identificada el fusobacterium nucleatum/necrophorum, el cual
no esta presente en la microflora cecal normal. Los pacientes con apendicitis
complicada (perforada y gangrenada) tienen mayor invasién de los

Fusobacterium y bacteroides (21).

Marco Conceptual

APENDICITIS AGUDA

La apendicitis aguda es la inflamacion del apéndice cecal, o también

Ilamado apéndice vermiforme.
PACIENTE PEDIATRICO

Esta comprendido desde el nacimiento hasta los 14 afios con 11 meses

y 29 dias.
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PERFIL

Se refiere a una descripcion mas amplia y compuesta de un sujeto,
grupo o fendmeno. Incluye una variedad de atributos o caracteristicas que en
conjunto definen al sujeto de estudio. (41)

Conjunto de rasgos que caracterizan a algo o alguien. En este caso
usaremos el termino de perfil y/o caracteristicas en el contexto del tema

(Apendicitis aguda en pacientes pediatricos).

PERFIL CLINICO

Se centra en investigar el tiempo de la enfermedad, sintomas y signos,
cuales se obtienen de un paciente durante una entrevista médica directa y/o
indirecta 0 mixta; el objetivo de este enfoque es el diagnostico, este es un
momento cientifico y artistico de la medicina conocido como diagndstico

clinico. (42)

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

La descripcion de este término requiere la identificacion de sus
cualidades definitorias, ya que es un reflejo de la carga de enfermedad (estado
de salud) de la poblacién. Se ha demostrado que la poblacion esta sometida a
una multitud de factores de riesgo, sociales, ambientales y relacionados con
el estilo de vida, lo que genera una doble carga de enfermedad. Estos rasgos
incluyen: caracteristicas sociodemograficas, época del afio, alimentacion,

condicion nutricional, estacion de enfermedad. (42)
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PERFIL LABORATORIAL

La descripcion de este término en esta investigacion incluye: recuento

de leucocitos, desviacion a la izquierda y PCR.
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CAPITULO 11l
HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis General

e  Por ser un estudio descriptivo, no aplica. (36)

3.2. Hipdtesis Especificas
e  Por ser un estudio descriptivo, no aplica. (36)

3.3. Variables

3.3.1. Variable de Caracterizacion:

o  Perfil clinico-epidemiolégica-laboratorial.

3.3.2. Variables de Interés:

e Apendicitis aguda en pacientes pediatricos.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Método de Investigacion

Se uso el método cientifico, el cual es un conjunto de distintos procesos (criticos,

sistematicos y empiricos) que se aplica al estudio de un problema (36).

4.2. Tipo de investigacion
Estudio observacional y descriptivo.
e Segun la intervencidn del investigador (manipulacion de variable):
Observacional
¢ Segun momento de recoleccion de datos: Retrospectivo
¢ Seguin el nimero de mediciones de la variable: Transversal, es una

investigacion donde se recopilan los datos en un solo momento.

4.3. Nivel de investigacion
Descriptivo, describe las tendencias de una poblacién (36). En este caso el perfil
mas frecuente de los pacientes pediatricos con apendicitis aguda que acudieron

al Hospital Augusto Hernandez Mendoza - ESSALUD de Ica, 2023.

4.4. Disefio de la investigacion
El disefio es descriptivo simple. En esta investigacion se evaluaron las historias
clinicas del 2023 de pacientes diagnosticados con apendicitis aguda con edades

comprendidas entre cero meses y catorce afios. Los datos se recogieron a partir
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de un formulario de recoleccion de datos (34). Transversal descriptivo, su

objetivo es indagar la incidencia y recopilar los datos en un solo momento (36).

El esquema del disefio de la investigacion es:

M: Muestra = Pacientes pediatricos con apendicitis aguda en el Hospital 1V

EsSalud Ica - 2023

O1: Medicion = Perfil clinico, epidemiolégico y laboratorial

Lugar y periodo de ejecucion: La investigacion se lleva a cabo en el
Hospital IV EsSalud Ica, ubicado en la Region de Ica, en el periodo 2023. La

presente investigacion se realiza en el afio 2023.

4.5. Poblacién y muestra
La poblacion de este estudio esta constituida por todos los pacientes
pediatricos con apendicitis aguda que acudieron al Hospital 1V EsSalud Ica-
2023, que son 54 pacientes que, por la cantidad de pacientes estudiados,

constituyen también la muestra.

Criterios de inclusion:

e Pacientes pediatricos de 0 meses hasta 14 afios, 11 meses y 29 dias.

e Pacientes pediatricos atendidas en el servicio de Cirugia pediatrica del

Hospital IV EsSalud Ica- 2023

e Pacientes pediatricos con diagndstico de apendicitis aguda asociadas

con o sin otras patologias.
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e Pacientes pediatricos con apendicitis aguda atendidos durante la el afio

de estudio, 2023.
e Pacientes pediatricos con historia clinica incompleta.

Criterios de exclusion:

¢ Pacientes pediatricos sin diagnostico de apendicitis aguda.

e Pacientes pediatricos acudieron por otras patologias sin diagnostico

de apendicitis aguda.

e Pacientes pediatricos con diagndéstico de apendicitis aguda atendidos

en el servicio de cirugia peditrica fuera de la fecha de estudio.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

¢ La herramienta de investigacion es una ficha de recoleccién de datos

elaborada especificamente para este estudio. (Anexo 3)

e El formulario de recoleccion de datos, que se utiliza para recolectar
informacion de una muestra de pacientes, requirié la autorizacion
institucional previa del director del Hospital IV EsSalud Ica, asi como

de la opinion favorable del Comité de Etica Hospitalaria.

¢ El instrumento de recoleccion de datos fue validado por expertos (5
médicos: 1 cirujano pediatra, 2 cirujanos y 2 pediatras). (Anexo 4)

e Se realizé la confiabilidad con alfa de Cronbach y presento un
resultado de 0.786, lo que indica una buena consistencia interna en la

escala. Esto sugiere que los items de la escala estan correlacionados
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de manera positiva y significativa entre si, lo que fortalece la validez
interna de la escala como medida del constructo que se estéa evaluando.
(Anexo 5)
4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

e Todas las fichas de recoleccidn de datos son codificadas y tabuladas
en una base de datos especifica; las fichas de recoleccion de datos y la
base de datos generada son analizadas con el programa estadistico
STATA version 17.0 y son desarrolladas en el sistema operativo

Microsoft Windows 10 para el analisis estadistico. (Anexo 8)

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

e Se solicito al comité de ética de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Peruana Los Andes y al comité de ética de la Red de
Ica, del Hospital 1V EsSalud Ica-2023 las aprobaciones institucionales
necesarias para realizar esta investigacion. Nos adherimos a los mas
altos estandares de ética médica de acuerdo con la Ley General de
Salud y la revision mas reciente de la Declaracion de Helsinki, que
fue adoptada en el 64° congreso de la Asociacion Médica Mundial en
octubre de 2013. Solicite formalmente permiso para realizar la
presente investigacion a la Oficina de Capacitacion “Docencia e
Investigacion” en el Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza
EsSalud de la Regidon Ica para acceder, al registro de pacientes de
cirugia pediatrica que cumplan con criterios de inclusion. Estos datos
se utilizaran exclusivamente con el fin de desarrollar el proyecto de

investigacién antes mencionado, y todos los pacientes permaneceran
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en el anonimato gracias al alto nivel de confidencialidad que garantiza
la asignacion de un codigo Unico. Ademas, nos comprometemos a
utilizar los datos exclusivamente para la investigacion.

Los datos permaneceran privados y seguros porque solo se utilizaran
con fines de investigacion.

La participacion en este estudio no supone ningun riesgo para la salud
fisica 0 mental de los participantes.

Conflicto de intereses: Ninguno
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla N°01. Caracteristicas epidemiologicas de pacientes
pediatricos con apendicitis aguda del HAHM- ESSALUD,
Ica, 2023.

Sexo

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Ninas 21 38,9%
Nifios 33 61,1%
Edad
0 a 3 afios 10 18,5%
4 a 8 afios 14 25,9%
9-11 anos 12 22.2%
12-14 afios 18 33,3%
Lugar de residencia
Urbano 26 48.1%
Rural 28 51,9%
Grado de instruccion
Sin instruccion 15 27,8%
Pre escolar 6 11,1%
Primaria 19 35,2%
Secundaria 14 25,9%
Total 54 100,0%

Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracién propia.



Anélisis descriptivo:

La Tabla N°01, muestra la informacion general de los pacientes pediatricos con
apendicitis aguda donde se evidencia que la distribucion por sexo, es més frecuente

en nifios (61,1%) que en nifias (38,9%).

Grafico de barras N°01. Sexo

Sexo

Nifias 39%
Nifios 61%

(Missing) | 0%

Frequency (%)

Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracion propia.

De acuerdo a la distribucion por edad, la apendicitis afecta principalmente a
individuos en el grupo de edad de 12-14 afios (33,3%), seguido de nifios de 4 a 8 afios

con (25,9%), y con menor frecuencia en los nifios de 0-3 afios con (18,5%).

Grafico de barras N°02. Edad

Edad

De 0 a3 afios 19%

De 4 a8 afos 26%

De 9 atl anos 22%

De 12 a 14 afios 338
Frequency (%)

Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracién propia.

En los resultados del lugar de residencia, existe un ligero mayor porcentaje de casos

en areas rurales (51,9%) comparado con casos urbanos (48,1%).
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Gréfico de barras N°03. Lugar de residencia

Urbano

Rural

(Missing) | 0%

Lugarderesidencia

Frequency (%)

52%

Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracion propia.

Por ultimo, el grado de instruccion, existe una alta proporcion de pacientes que se

encuentran cursando el nivel primario (35,2%) seguido de pacientes si instruccion

(27,8%) y en tercer lugar pacientes cursando secundaria (25,9%) y finalmente nifios

cursando el pre escolar (11,1%).

Grafico de barras N°04. Grado de instruccion

Sin instruccién
Pre escolar
Primaria
Secundaria

{Missing)

Gradodeinstruccion

0%

28%

1%

26%

Frequency (%)

35%

Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracion propia.
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Tabla N°02. Caracteristicas epidemiologicas de pacientes pediatricos con
apendicitis aguda del HAHM- ESSALUD, Ica, 2023.

Estacion el afio

Frecuencia Porcentaje
Verano 25 46,3%
Primavera 14 25,9%
Invierno 11 20,4%
Otoiio 4 7,4%
Dieta
Rica en fibra 22 40,7%
Pobre en fibra 32 59,3%
Estado Nutricional
Desnutricion actual 8 14,8%
Riesgo de desnutricion 8 14,8%
Eutréfico 14 25,9%
Sobrepeso 11 20,4%
Obesidad 13 24,1%
Total 54 100,0%

Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracion propia.
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Anélisis descriptivo:

En relacién a la estacion del afio, los casos en el verano fueron mayores (46,3%), la
mayoria de los casos de apendicitis ocurren en este periodo, seguido de la primavera

(25,9%), y menor incidencia durante el otofio (7,4%).

Grafico de barras N°05. Estacion del afo

Estaciondelafio

Verano 46%
Primavera 26%

Invierno 20%

Otofio 7%

{Missing) 0%

Frequency (%)

Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracién propia.

Dieta, se logra observar que la mayoria de pacientes presento una dieta pobre en fibra

(59%) en comparacion con los que presentaron una dieta rica en fibra (40,7%).

Gréfico de barras N°06. Tipo de dieta

Dieta

Rica en fibra
Fobre en fibra

(Missing)

Frequency (%)

Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracion propia.

55



Respecto a la distribucion del estado nutricional muestra que hay una prevalencia en

pacientes eutroficos (25,9%), en segundo lugar, pacientes con obesidad (24,1%), y

con menor frecuencia pacientes con desnutricion actual y riesgo de desnutricion con

(14,8%) ambas con la misma cantidad de pacientes.

Grafico de barras N°07. Estado nutricional

Estadonutricional

Desnutricion actual
Riesgo de desnutrician
Eutrdfico

Sobrepeso

Obesidad

(Missing)

0%

15%
15%
26%
20%
24%

Frequency (%)

Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracién propia.
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Tabla N°03. Tiempo de enfermedad y la presentacion de sintomas de pacientes

pediatricos con apendicitis aguda del HAHM- ESSALUD, Ica, 2023.

Tiempo de

Porcentaje acumulativo de sintomas

enfermedad N v Dolor Né,usgas Y Fiebre  Anorexia
abdominal vomitos
< 12 horas 8 14,8% 90% 70% 40% 50%
12-24 horas 16 29,6% 100% 75% 50% 60%
> 24 horas 17 315% 100% 80% 60% 70%
> 48 horas 13 24,1% 100% 85% 70% 80%
Total 54 100%

Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracion propia.

Tabla N°04. Tiempo de enfermedad y la presentacion de sintomas de pacientes

pediatricos con apendicitis aguda del HAHM- ESSALUD, Ica, 2023.

Porcentaje acumulativo de sintomas

Tiempo de

enfermedad Diarrea Irritabilidad  Polaquiuria Ret_enm_on Taquicardia
urinaria

<12 horas 1% 29% 4% 0% 20%

12-24 horas 2% 49% 0% 0% 25%

> 24 horas 4% 57% 1% 0% 30%

> 48 horas 0% 70% 2% 1% 35%

Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracién propia.

Analisis Descriptivo:

La mayor frecuencia se observa en los grupos de tiempo de enfermedad "mayor a 24

horas™ (31,5%) seguido de “12 a 24 horas" (29,6%), y con menor frecuencia acuden

“<12 horas” (14,8%).
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Se observaron distintos patrones en la duracion y presentacion de los sintomas. La
informacion se organizo en funcion del tiempo de enfermedad, dividido en cuatro
categorias:; "<12 horas", "12-24 horas", ">24 horas" y ">48 horas". La mayoria de
los pacientes presentaron como sintoma mas frecuente, independientemente el
tiempo el dolor abdominal (100%), seguido de nduseas y vomitos (85%), en tercer
lugar, anorexia (80%) y en cuarto lugar la fiebre (70%); dentro de los sintomas
infrecuentes estd la retencién urinaria (1%), polaquiuria y diarrea (4%)

independientemente.

Tabla N°05. Tiempo de enfermedad y presencia de signos de pacientes
pediatricos con apendicitis aguda del HAHM- ESSALUD, Ica, 2023.

Tiempo de n % 1C95% de presencia de signos
enfermedad

Signo de Signo de Signo Signo Valsalva
McBurney Blumberg Rovsing Psoas

<12horas 8 14,8% 12% 10% 8% 2% 0%
12-24 horas 16 29,6% 43% 31% 25% 6% 10%
>24horas 17 31,5% 56% 59% 0% 8% 28%
>48horas 13 24,1% 72% 90% 20% 0% 33%
Total 54 100%

Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracién propia.

De acuerdo a la Tabla N°05, sobre la presencia de signos clinicos en pacientes con
apendicitis aguda, clasificados segun el tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas. La mayoria de los pacientes presento signo Blumberg (90%) pasadas las
48 horas, el siguiente signo frecuente fue el Mc Burney (72%), mientras que el signo
Psoas fue el menos frecuente en todos los intervalos de tiempo llegando como

maximo a (8%) > 24 horas de tiempo desde el inicio de la enfermedad.

58



Tabla N°06. Exdmenes complementarios realizados en pacientes pediatricos con

apendicitis aguda del HAHM- ESSALUD, Ica, 2023.

Examenes complementarios

Hemograma completo 54/54 100,0%
Examen de orina 45/54 83,3%
Ecografia abdominal 54/54 100,0%
Tomografia 12/54 22,2%

Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracion propia.

En los exdmenes complementarios (laboratoriales e imagenoldgicos), los datos

revelaron que todos los pacientes sometidos a apendicetomia se sometieron a

examenes de hemograma completo y ecografia cada una con (100%), a la mayoria

de los pacientes (83.3%) se les solicito examen de orina, y la tomografia abdominal

se realizd en un porcentaje menor de casos (22.2%).
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Tabla N°07. Hallazgos Laboratoriales de pacientes pediatricos con apendicitis

aguda del HAHM- ESSALUD, Ica, 2023.

Leucocitos

Frecuencia Porcentaje

<10.000 mm3 11 20,4%
>10.000 mm3 18 33,3%
>15.000 mm3 13 24,1%
>20.000 mm3 12 22,2%
Desviacion izquierda de Neutrofilos

Si 25 46,3%
No 29 53,7%
PCR

<0.8 mg/l. 20 37,0%
>1 mg/l. 14 25,9%
>5 mg/I. 20 37,0%
Total 54 100,0%

Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracién propia.

Analisis Descriptivo:

En los examenes de laboratorio se evaluaron los niveles de leucocitos, presentandose

con mayor incidencia niveles mayores a 10.000 mm3 (33,3%), y con menor

incidencia valores menores a 10.000 mm3 (20,4%).
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Grafico de barras N°07. Leucocitos

Leucocitos

<10.000 mm3
>10.000 mm3
>15.000 mm3

20%
33%

24%

=20.000 mm3 22%
(Missing) 0%

Frequency (%)

Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracién propia.

Asimismo, en la desviacion izquierda de neutrofilos, se presenté con mayor

frecuencia (53,7%), que los que no presentaron desviacion a la izquierda 'y con menor

frecuencia (46,3%) pacientes que presenta en su hemograma.

Gréfico de barras N°08. Desviacion izquierda de neutrofilos

Desviaciénizquierdadeneutréfilos

Si
No
(Missing) | 0%

Frequency (%)

54%

Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracion propia.

Con respecto a los valores de PCR, se presentd en la misma frecuencia (37,0%)

independientemente para pacientes con niveles menor a 0.8 mg/l y 5mg/l., y con

menor frecuencia se presentaron pacientes con niveles menor a 1Img/l. (25,9%).

Gréafico de barras N°10. PCR
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Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracién propia.
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Tabla N°08. Diagnosticos Post operatorias segun la clasificacion microscopica
de pacientes pediatricos con apendicitis aguda del HAHM- ESSALUD, Ica,

2023.
Diagnéstico Post operatorio Frecuencia Porcentaje
Apendicitis Congestiva 8 14,8%
Apendicitis Supurada 10 18,5%
Apendicitis Gangrenada 15 27,7%
Apendicitis Perforada 21 38,9%
Total 54 100,0%

Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracion propia.

En el diagnostico postoperatorio segun la clasificacion microscopica reflejan una

variedad de estados de la apendicitis, se evidencia que la apendicitis perforada, fue

el diagndstico mas comun (38.9%), seguido de la apendicitis gangrenada (27.7%). A

diferencia de la apendicitis congestiva que se diagnosticO en menor porcentaje

(14,8%).

Grafico de barras N°11. Diagnostico Post operatorio

Diagnostico Post operatorio
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Apendicitis supurada
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Apeandicitis parfarada

15%

Frequency (%)
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Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracién propia.
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Tabla N°09. Complicaciones Post operatorias de pacientes pediatricos con
apendicitis aguda del HAHM- ESSALUD, Ica, 2023.

Complicaciones Post operatorias Frecuencia Porcentaje

Infeccion de herida quirdrgica 12 22,2%
Sub-oclusidn por bridas y adherencias 6 11,1%
Sepsis 1 1,9%
Absceso intra abdominal 1 1,9%
Sin complicaciones 34 62,9%
Total 54 100,0%

Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracién propia.

Con respecto a las complicaciones postoperatorias se obtuvo la evidencia que
(37.1%) pacientes experimento complicaciones. De las cuales la infeccion de la
herida quirdrgica fue la complicacion més comun (22,2%) y con menor frecuencia

sepsis y absceso intrabdominal con (1,9%) cada uno.

Grafico de barras N°12. Complicaciones Post operatorio
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Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracion propia.
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Tabla N°09. Estancia Hospitalaria de pacientes pediatricos con apendicitis

aguda del HAHM- ESSALUD, Ica, 2023.

Estancia Hospitalaria Frecuencia Porcentaje

< oigual 3 dias 16 29,6%
4-6 dias 15 27,8%
>7 dias 23 42,6%
Total 54 100,0%

Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracion propia.

En relacion a la estancia hospitalaria, (42,6%) de los pacientes permanecié en el

hospital >7 dias, seguido de menor o igual a 3 dias (29,6%) y en tercer lugar de 4 a 6

dias (27,8%).

Grafico de barras N°13. Estancia hospitalaria
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Fuente de datos: Area de estadisticas del HAHM, Ica. Elaboracion propia.
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ANALISIS Y DISCUSION

En el presente estudio se toma en cuenta la patologia de apendicitis aguda en la
poblacién pediatrica por la manifestacion de inflamacién del apéndice. Es una
enfermedad comun ya que si no es tratada a tiempo conlleva a complicaciones graves.
La manifestacion clinica es variable pero la localizacion del dolor es mas frecuente

en fosa iliaca derecha. La reseccion quirurgica de este rgano es el tratamiento.

La muestra del estudio fue 54 pacientes. Se muestra los rangos de edad en menores
de edad la incidencia incremento en 6 y 28, tanto en menores de 4 afios y 14 afios

respectivamente tomando consideracion el % por 10 000 habitantes (2).

Se tuvo registro que en el pais americano hubo una casuistica de apendicitis aguda
anual de 250.000. Para el afio 2013 en el Perl la incidencia para la patologia
mencionada fue de 9.6 por 10.000 habitantes. En el departamento de Junin 7,1

reportado por el instituto nacional de estadistica e informatica en el 2013 (43).

En nuestro estudio la distribucion por sexo tuvo mayor frecuencia en nifios (61,1%)
en comparacion con nifias (38,9%). Diversos estudios han reportado que la
apendicitis es ligeramente mas comUn en varones que en mujeres. Esta investigacion
concuerda con investigaciones internacionales, nacionales y locales tales como la
investigacion de Gongora-Avilaetal. (9), Gonzales A. (11), Valdez L. (12), Gonzales
y col. (13) y, Loret de Mola y col. (8) aunque este autor hace mencion de que no

existen factores anatomicos ni fisioldgicos ante este hallazgo.

En cuanto a la edad, los datos reflejan un aumento en la frecuencia de apendicitis en

la medida que aumenta la edad, siendo mas comun en el grupo de 12-14 afios
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(33,3%), lo que refleja la tendencia general de la apendicitis de afectar mas
comunmente a nifios en la preadolescencia y adolescencia. Los resultados del estudio
concuerdan con Loret de Mola y col. (8) donde la mayoria de los pacientes tenian
entre 10-14 afios al igual que Gongora y col. (9) y Alvarez Y. (18) que menciona que
en su estudio predominaron los pacientes > 12 afios con 15%. Sin embargo, también
se presenta en nifios pequefios (4 a 8 afos, 25,9%) lo cual puede ser un desafio
diagnostico debido a la dificultad de comunicar los sintomas en estas edades como
menciona la media de 7.63 en el estudio de Valdez L. (12). La variedad en la
distribucion de la edad sugiere la necesidad de estrategias diagnosticas y educativas
adaptadas a cada grupo etario, especialmente para los méas jovenes, donde el

diagnostico puede ser méas desafiante como nos dice Pogorelic et al. (14).

La distribucidn del lugar de residencia, los casos en areas rurales (51,9%) tienen un
ligero mayor porcentaje que en las areas urbanas (48,1%). Esto podria indicar que
factores como la accesibilidad al tratamiento médico o las diferencias en la dieta y
estilo de vida afectan ligeramente en la incidencia de la apendicitis en esta muestra
al igual que el estudio de Caceres B. (19). No obstante, en la literatura de Gonzales
y col. (37) indica que la apendicitis puede ser menos comun en areas con dietas ricas
en fibra, lo cual es tipico en algunas comunidades rurales o en paises menos

industrializados.

El grado de instruccion muestra que la mayoria de los pacientes son nifios en edad
escolar, con un 35,2% cursando la primaria. Este dato es importante para las
campanas de educacion sanitaria, ya que indica que las escuelas podrian ser un lugar
efectivo para ensefiar a los nifios sobre los sintomas de la apendicitis y la importancia

de buscar atencion médica temprana. La educacion sobre salud en las escuelas es una
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estrategia respaldada por la OMS para mejorar el conocimiento y las respuestas frente
a las condiciones de salud. La revision de los estudios previos mencionados destaca
la importancia del acceso temprano a servicios de salud y la potencial influencia de
la obesidad y el retardo en el tratamiento. Por ejemplo, Cruz A. (15) muestra que la
leucocitosis y el retardo en la atencion incrementan el riesgo de apendicitis grave.
Estos hallazgos enfatizan la necesidad de intervenciones educativas y de acceso a la
salud en la poblacién pediétrica para evitar diagndsticos y tratamientos tardios que
pueden llevar a complicaciones como la perforacion o la peritonitis, asimismo los
estudios de Gongora-A. et al. (9) y Loret de Mola et al. (8) lo respaldan. Estos datos
se corresponden con la distribucion de edad y sexo de los pacientes en el Hospital 1V
Augusto Hernandez Mendoza y refuerzan la necesidad de un enfoque diagnostico

diferenciado para este grupo.

En relacién a la estacion del afio, en el verano fue mas frecuente (46,3%), lo que
coincide con Gonzales L. y col (37) que menciona que suele predominar en los meses
de verano e invierno. En este estudio predomino en verano lo cual podria estar

asociado con cambios en las actividades o dietas durante esta temporada.

Respecto al estado nutricional muestra que hay una variedad entre los pacientes, con
mayor incidencia en los pacientes eutroficos con 25,9%. Hecho que se relaciona con

su investigacion de Gonzales A. (11).

En este estudio se observa la mayor frecuencia en los grupos de tiempo de
enfermedad “> 24 horas” (31,5%) y entre “12 — 24 horas” (29,6%), lo que sugiere
que la mayoria de los pacientes buscan atencion medica después de las 12 horas de

la aparicion de sintomas, esto podria indicar una percepcion de la gravedad o un dolor
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considerable que motiva al paciente y los tutores a acudir al centro médico. Esto
concuerda con la investigacion de Géngora A. y col. (9) que menciona que la mayoria
de los pacientes recibe el diagnostico posterior a las 12 a 24 horas siguientes del
inicio de sintomas, y Gonzales A. (11) refiere que el diagnostico fue posterior a las
24 horas de la enfermedad. Alvarez Y., nos menciona que el periodo de enfermedad
mas frecuente fue de 24-48 horas (18). Y Cruz A., nos menciona que existe un retraso
en el tratamiento en urgencias de mas de 24 horas y una duracién entre el inicio de

sintomas y la intervencion quirurgica de 24 a 48 horas (15).

El analisis revelo que, en la mayoria de los pacientes, el sintoma mas comun fue
desde el inicio de los sintomas el dolor abdominal con 100%, seguido de nauseas y
vomitos 85% lo cual la investigacion coincide con Gonzales A. (11) y Alvarez Y.
(18) que mencionan que la principal queja es el dolor abdominal en flanco derecho
en 100%, nduseas y vomitos en 76,1%; y que uno de los sintomas menos frecuente
es la diarrea que en este estudio presentaron de 1 al 4% de los paciente pero dentro
de las primeras 24 horas lo cual entra en discusion con Pogorelic y col. (14) que
menciona que individuos con el apéndice perforado, presentan con mayor frecuencia

vomitos y diarrea.

De acuerdo a las maniobras realizadas en la apendicitis aguda, los evaluados fueron
el signo de Mc Burney, Blumberg, Rovsing, Psoas y Valsalva. Ademas del recuento
absoluto de pacientes de cada categoria de tiempo, se proporcionan porcentajes e
intervalos de confianza del 95% para la presencia de cada signo en cada intervalo de
tiempo. La mayoria de los pacientes presentaron los signos de Mc Burney y
Blumberg mientras que los signos de Rovsing, Psoas y Valsalva fueron menos

comunes. A medida que transcurre mas tiempo desde el inicio de los sintomas, la
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presencia de maniobras aumenta. El signo Blumberg fue el mas presentado por los
pacientes (90%) a partir de las 48 horas. Esto no coincide con un estudio realizado
por Alvarez Y. (18) que menciona que el signo Blumberg es menos frecuente,
probablemente porque lo menciona a grandes rasgos y juntan las maniobras con los

sintomas en un mismo cuadro estadistico.

Los examenes diagndsticos complementarios, son importantes para el diagnostico de
apendicitis aguda donde todos los pacientes de nuestro hospital fueron sometidos a

hemograma completo (100%) y ecografia abdominal (100%).

En nuestro estudio (33,3%) presentaron leucocitos >10.000 mm3. En algunos
estudios se evaluo el recuento elevado de leucocitos y méas aun si hay un retraso en
el diagnostico como nos dice Cruz A. (15), y en otra también respalda la informacion
donde la investigacion menciona que encontraron con mayor incidencia pacientes
con leucocitos > 10 000 (66,4%), los aumentos en el recuento de leucocitos pueden

ser indicativos de una infeccion o inflamacion activa (18).

En esta investigacion se evalu6 la desviacion a la izquierda donde (46,3%) pacientes
lo presentaron. Lo que coincide con nuestra investigacion donde al igual que el
estudio de Alvarez Y. (18) mas del 50 % no presento desviacion a la izquierda, lo
que sugiere que a pesar de ser una respuesta negativa en la mayoria de pacientes no
descarta completamente la presencia de una infeccidn, pero sugiere que no hay una

respuesta marcada o que la infeccion es menos severa.

En cuanto a la PCR, un marcador de inflamacion, el (37%) de los pacientes
presentaron valores por encima de 5 mg/l, lo cual es consistente con un proceso

inflamatorio grave. Estos valores se alinean con los hallazgos de los estudios previos
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que indican un aumento en la severidad de la apendicitis durante la pandemia de
COVID-19, donde reportaron que tenian la peor enfermedad y peores resultados, tal

como lo reportaron Gerall et al. (7). Y Martinot A. y col. (17)

Los resultados del hospital reflejan una situacion que requiere intervenciones
especificas para mejorar el acceso a la atencién medica temprana, y reducir el tiempo
entre la aparicion de los sintomas y la cirugia. Los hallazgos del laboratorio, en
particular el aumento en el recuento de leucocitos y altos niveles de PCR, son
consistentes con la literatura actual y apuntan a la necesidad de protocolos de
diagnostico y manejo mejorados que puedan adaptarse al contexto de una pandemia
u otras crisis sanitarias. La implementacion de estrategias educativas y de salud
publica, enfocadas en grupos de riesgo especificos, podria ser clave para mejorar los

resultados en la apendicitis pediatrica.

En cuanto al diagndstico postoperatorio segun la clasificacién microscépica fue mas
frecuente la apendicitis perforada con (38,9 %) lo que se respalda con la informacion
que nos da Loret de Mola y col. (8) y esto debido a los tratamientos y diagnésticos
tardios. Pogoreli¢ et al. (14) reportan una asociacion entre la duracion de los sintomas
y la perforacion del apéndice, lo que coincide también con los datos del hospital que
indican una estancia hospitalaria prolongada (42,6% estuvo mas de 7 dias) en muchos
casos, probablemente debido a complicaciones como nos menciona también en su

estudio Gongora-A. y col. (9)

Publicaciones recientes subrayan la importancia de considerar la sobrecarga de los
sistemas de salud durante la pandemia, lo que podria haber contribuido a un aumento

en la prevalencia de presentaciones tardias y complicaciones en apendicitis
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pediatrica. Estos estudios reflejan la importancia del acceso oportuno a la atencion
médica para prevenir el aumento de complicaciones graves en apendicitis. Por
ejemplo, en 2022, se realiz6 un estudio multicéntrico que resalté un aumento en la
tasa de complicaciones en apendicitis pediatrica durante la pandemia, lo que coincide
con la mayor duracion de los sintomas y el aumento de las tasas de perforacién y

observados en el Hospital Arzobispo Loayza (35), como menciona Gerall y col. (7)

Las complicaciones post operatorias tras una apendicectomia son un aspecto
importante en el manejo de pacientes con apendicitis. Entre estas complicaciones, se
incluyen infecciones del sitio quirargico, abscesos intraabdominales e ileo. Un
estudio que revis6 casos entre 2013 y 2018 reportd complicaciones en
aproximadamente el 9,68% de los pacientes, siendo la infeccion del sitio quirdrgico
la mas comun, lo cual coincide con nuestros datos estadisticos que se encontraron en
el hospital con (22,2 %), esta informacion es respaldada con la investigacion de
Goéngora-A. (9), Delgado (10) y Céceres B. (19). La literatura sugiere que, similar a
las observaciones de Cruz A. (2023), factores como el IMC elevado y el retraso en
buscar atencién médica se correlacionan con un mayor riesgo en las complicaciones
post operatorias. Las complicaciones infecciosas fueron identificadas como la mayor
proporcion de complicaciones post operatorias, siendo la apendicitis compleja un

factor de riesgo para tales resultados.

El proceso de decision sobre el momento de la cirugia también es critico, ya que los
pacientes de alto riesgo con un retraso quirargico de mas de 12 horas tuvieron tasas
significativamente maés altas de complicaciones y de infecciones de sitio quirurgico

en comparacion con los pacientes de bajo riesgo.
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Las limitaciones del presente estudio, es que es un estudio descriptivo, el cual no esta
disefiado para establecer relaciones causales entre variables, ademés estos estudios
son limitados a la poblacién o el contexto especifico en el que se realiz6 (36). Donde
ocurre sesgo en nifios que son atendidos en otros hospitales. Estos hallazgos en
nuestro estudio solo se limitan al presente nosocomio. Lo cual sugiere estudios de
mayor complejidad, de casos y controles, cohortes, longitudinales, prospectivos entre

otros.
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CONCLUSIONES

El perfil clinico fue el tiempo de enfermedad mayor a 24 horas y el sintoma
frecuente fue el dolor abdominal. El perfil epidemioldgico fue en nifios en
edad escolar. Y los parametros laboratoriales confirman la presencia de
procesos inflamatorios.

Las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes pediatricos con
apendicitis aguda, fue mas frecuente en nifios que en nifias, la edad entre 12-
14 afios, en areas rurales es ligeramente mayor. Se observé mayor incidencia
en verano, y la mayoria presento una dieta pobre en fibra.

Las manifestaciones clinicas, fueron con mayor frecuencia el dolor
abdominal, seguido de nauseas, vomitos, y fiebre, el signo mas frecuente es
Blumberg.

Los hallazgos laboratoriales, en el hemograma muestra elevaciones
significativas en los leucocitos y PCR.

El diagndstico post operatorio segun la clasificacion microscépica, fue el
apéndice perforado.

La complicacion mas frecuente fue la infeccion de la herida quirurgica.

La estancia hospitalaria mas frecuente es superior a los 7 dias.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Hospital y al Ministerios de Salud realizar campafias de
educacion del presente tema, abarcar en los diferentes puntos (perfil clinico,
epidemioldgico y laboratorial) para el diagnostico e intervencion precoz y asi
evitar complicaciones. Enfatizar el desarrollo de programas de educacion
sanitaria para nifios y padres sobre los sintomas de la apendicitis aguda, con
especial énfasis en reconocer la urgencia de buscar atencion médica ante la
presencia de dolor abdominal, irritabilidad, nduseas y vomitos, fiebre. La
realizacion de campafas informativas en escuelas y comunidades sobre la
naturaleza de la apendicitis, para asi mejorar el diagndstico temprano.

2. Mejorar el acceso de la atencion médica asegurando que haya suficiente
disponibilidad de servicios de diagnostico rapido y tratamiento oportuno en
areas rurales y urbanas para garantizar acceso equitativo a la atencion médica.
Asi mismo, la implementacion de ambulancias o lineas directas de salud para
que las referencias sean rapidas.

3. Mejorar Protocolos de Diagnostico y Tratamiento, estableciendo o revisando
protocolos para el diagndstico rapido y tratamiento. Se debe considerar el
desarrollo de protocolos especificos para el manejo de la apendicitis
pediatrica durante crisis sanitarias como pandemias, donde los retrasos en el
diagnostico son mas probables.

4. Realizar investigacidn continua, considerando hacer estudios para investigar
las causas de las diferencias de incidencia de apendicitis entre géneros y

explorar mas a fondo las implicaciones clinicas, a través de estudios de
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correlacion prospectiva, para identificar posibles relaciones entre factores
socioecondmicos, de educacion y estilo de vida con la incidencia y severidad
de la apendicitis aguda.

Se recomienda realizar seguimiento postoperatorio, para identificar y manejar
complicaciones tempranamente, asimismo antes, durante y posterior al
proceso quirurgico, proporcionar educacion a los pacientes y sus tutores sobre
el cuidado postquirurgico y signos de posibles complicaciones para un mayor

cuidado o reintervencion si fuera necesario.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA TECNICA
Problema General Objetivo General Variable N lant
; . 0 se plantea.
dependiente: Método cualitativo
- ¢Cual es el perfil clinico- | - Describir el perfil clinico-epidemioldgico- -Perfil clinico Ficha de
epidemiolégico-laboratorial de | laboratorial de pacientes pediatricos con Disefio observacional, | recoleccion de
pacientes pediatricos con apendicitis | apendicitis aguda en el Hospital 1V EsSalud _Perfil retrospectivo, datos.

aguda en el Hospital IV EsSalud Ica-
2023?

Problemas Especificos

- ¢Cuéles son las caracteristicas
epidemiolégicas en pacientes
pediatricos con apendicitis aguda en el
Hospital 1V EsSalud Ica - 2023?

- ¢Cudles son las manifestaciones
clinicas en pacientes pediatricos con
apendicitis aguda en el Hospital IV
EsSalud Ica - 2023?

- ¢Culles son los hallazgos
laboratoriales en pacientes pediatricos
con apendicitis aguda en el Hospital 1V
EsSalud Ica - 2023?

Ica- 2023.

Objetivos Especificos

- Identificar las caracteristicas
epidemioldgicas en pacientes pediatricos con
apendicitis aguda en el Hospital 1V EsSalud
Ica- 2023.

- Describir las manifestaciones clinicas en
pacientes pediatricos con apendicitis aguda
en el Hospital 1V EsSalud Ica — 2023.

- Describir los hallazgos laboratoriales en
pacientes pediatricos con apendicitis aguda
en el Hospital 1V EsSalud Ica — 2023.

epidemioldgico

-Perfil laboratorial

Variables
Independiente:

-Apendicitis

transversal.

Analisis estadistico

descriptivo
Frecuencias

Porcentajes
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- ¢ Cudl es el diagnostico post operatorio
segun la clasificacion microscépica en
pacientes pediatricos con apendicitis
aguda en el Hospital IV EsSalud Ica -
2023?

- ¢Cuales son las complicaciones en
pacientes pediatricos con apendicitis
aguda en el Hospital 1V EsSalud Ica -
20232

- ¢Cual es la estancia hospitalaria de los
pacientes pediatricos con apendicitis
aguda en el Hospital 1V EsSalud Ica -
2023?

Identificar el diagnéstico post operatorio segun
la clasificacion microscdpica en pacientes
pediatricos con apendicitis aguda en el Hospital
IV EsSalud Ica — 2023.

- ldentificar las complicaciones en pacientes
pediatricos con apendicitis aguda en el Hospital
IV EsSalud Ica — 2023.

- Identificar la estancia hospitalaria de los
pacientes pediatricos con apendicitis aguda en
el Hospital IV EsSalud Ica — 2023.
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

>48 horas (16)

ESCALA
DEFINICION DEFINICION DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADOR ITEM MEDICIO INSTRUMENTO
N
Informacion de De acuerdo y Datos generales Sexo Masculino (1) e Cualitativa/ Ficha de
datos procesados organizado segun Femenino (2) pomjna_l/ recoleccion de datos
en sentido de un datos generales de dicotomica
contexto cada registro - )
especifi Edad 0- 3 afios (3) e Cuantitativ Ficha de
pecifico. ; 7
S 4-8 afios (4) a/ Razén | recoleccion de datos
'S Se refieren a
B C L. atributos de la 9-11 afios (5)
% aracteristicas poblacion que son 12-14 afios (6)
g sociales y Rural (7) itati i
S : T (e Lugar de e Cualitativa/ Ficha de
S sociodemograficas demograficos. residencia Urbano (8) Nominal/ | recoleccion de datos
2 Dicotémica
8
3 Grado de
> instruCCion Sin nivel (9) Ficha de
Pre- escolar (10) e Cualitativa/ recoleccion de datos
Primaria (11) ordinal/
Secundaria (12) politémica
L i Clinico Tiempo de -
La apendicitis Sera definido la <12 horas (13) o Cuantitativ
(%) L enfermedad . Ficha d
2 W Apendicitis Aguda agudaes la apendicitis aguda 12-24 horas (14) a/Razon icha ce
) o . g . recoleccion de datos
& L inflamacion del como la causa méas
swb il . >24 horas (15)
SaZ apéndice cecal, 0 comun de abdomen
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también llamado

quirdrgico que

Dolor abdominal (17)

. ] Sintomasy . L e Cualitativa
apéndice cuenta con diversas Signos N.auseas y vémitos (18) Inominal/
vermiforme por la caracteristicas Fiebre (19) politémica
obstruccion luminal epidemioldgicas, Anorexia (20)
. . Diarrea (21)
por diferentes cllnlc.as y Disuria (22) Ficha de
factores causales. laboratoriales las Polaquiuria (23) recoleccion de datos
cuales seran Retencion urinaria (24)
estudiadas a través Taquicardia (25)
de una ficha de Otros (26)
recoleccidn de datos
que se obtuvieron Maniobras | \1c Bumey (27) « Cualitativa
de las historias i
o . Blumberg (28) /nominal/ .
clinicas del paciente ) politdmica Ficha de
pediatrico con el EOVSI??:,O()ZQ) recoleccion de datos
diagndstico de S0as
I g. S I Valsalva (31)
apendicitis aguda. N
Epidemiologicos Estacion del | Verano (32) e Cualitativa/
ano Primavera (33) Orq[na! /
) politdmica Ficha de
Invierno (34) recoleccion de datos
Otofio (35)
Dieta Rica en fibra (36) o Cualitativa/
Pobre en fibra (37) nominal/
dicotdmica Ficha de
recoleccion de datos
Estado Desnutricion actual (38) e Cualitativa/ Ficha de
nutricional Riesgo de desnutricion (39) Or_dlma_ll recoleccion de datos
politomica

Eutréfico (40)
Sobrepeso (41)
Obesidad (42)
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Examenes Laboratorio (43) o Cualitativo Ficha de
diagnosticos Examen de orina (44) /qulngl/ recoleccion de datos
complementar politémica
ios Ecografia abdominal (45)
Tomografia (46)
Diagnéstico Apendicitis Congestiva (47) |e Cualitativo Ficha de
posoperatorio | »nengicitis Supurada (48) /Nominal/ | recoleccion de datos
o politomica
Apendicitis Gangrenada (49)
Apendicitis Perforada (50)
Compllscacmne zgﬁcmon de herida quirdrgica | Cualitativo Ficha de
postoperatoria /Nominal/ | recoleccion de datos
S Sub oclusion por bridas y | Politomica
adherencias (52)
Sepsis (53)
Absceso intraabdominal (54)
E;;?)?t(garia <o igual 3 dias (55) « Cualitativo Ficha de
4-6 dias (56) /Nc_>mm_al/ recoleccion de datos
politémica
>7 dias (57)
Laboratorial Leucocitos | <10.000 mm3 (58) o Cuantitativ Ficha de

>10.000 mm3 (59)
>15.000 mm3 (60)
>20.000 mm3 (61)

a/ Razbn

recoleccidn de datos
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Desviacion Si (62) o Cualitativo/ Ficha de
izquierda de No (63) Nominal/ | recoleccion de datos
neutrdfilos dicotémica

PCR <0.8 mg/l. (64)

>1 mg/l. (65)
>5 mg/l. (66)

e Cuantitativ
a/ Razbn

Ficha de
recoleccién de datos
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Anexo 3. Instrumento de investigacion: Ficha de Recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PERFIL CLINICO-EPIDEMIOL OGICO-
LABORATORIAL DE PACTIENTES PEDIATEICOS CON AFENDICITIS AGUDA EN EL
HOSPITAL IV ESSALUD ICA-2023.

[ NF HCL:
1. SED
«  Femenina (1) [
L Masculing (2) ]
I EDALD:
*  0-3anios (2) ]
*+ 48 anos (4) ]
* 811 afios (5) ]
*  12-14 afios () [
3. LUGAR DE RESIDEMCIA
«  Rural (7} [
*  Urbano (3) ()
4. GRADO DE INSTRUCCION
»  Sinnivel (8) [
*  Prescolar (10) [
«  Primaria {11} [
[ Sacundario (12) [
5. TIEMPO DE EMFERMEDAD
» =12 haras {13) [
- 12-24 haras (14) [
L =24 horas (15) ]
L =43 horas (18) [

g, SINTOMAS Y SIGMNOS

*  Dolor abdominal {17}
Mauseas y womitas (13)
Fiebre {19
Anorexds (200
Diarraa (21)
Imitabilidad {22)
Polaguiuria (23)
Retencion urinaria (24}
Taguicerdia [25)
Cros (26)
7. MAMIOBRAS
Mo Burmey (27}
Blumberg {28)
Rowsing (28)
Pscas (30)
\alsalea (31)

[T

e e e

10.

11.

12

13.

14.

15.

18.

17.

ESTACION DEL ARO
»  eramo {32)
- Primavera (33)
®  Invierno (34)
»  Chofio (35)
DIETA:
- Rica en fibra (38)
»  Pobre en fibra (37)
ESTADD MUTRICHON
#*  Desnutricion actual (35)
*  Riesgo de desnutricidn (28)
»  Eutrdfico (40)
»  Sobrepesoc (41)
»  (CDhesidad (42)
EXAMEMES DIAGNOSTICOS COMPLEMENTARICS
- Laborstorio (43)
»  Examen de oring (44)
#  Ecografia sbdominal (45)
*  Tomografia (468)
DIAGNCQSTICO POSOFPERATORIO
»  Apendicitis congestiva (47)
»  Apendicitis supurads (48)
»  Apendicitis gangrenads (49)
#  Apendicitis perforads (50)
COMPLICACIONES POSOPERATORIC
*  Infeccion de herida quinirgica (51)
#  Sub oclusidn por bridas y adherancias (52)
'] Sapsis (53)
®  Absceso intreabdominal [54)
ESTACIA HOSPITALARILA
s <3 dias (55}
*  4-8dias (58)
* =T dias (57}
LELCOCITOS
= 210,000 mm3 (58)
= =10.000 mm3 (58)
= =15.000 mm3 (60)
= =20.000 mm3 (G61)
DESVIACION IZ2UNERDA DE NEUTROFILO

*  Si(E2)
- M (B3)
PCR
= =08 mgl (G4)
*  =1mgl(E5)

+  =5mgl (66}

e

e T i ot

i Tt e b et e it et et e et e et et

e e
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Anexo 4. Validacion de ficha de recoleccion de datos firmado por expertos
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Anexo 5. Confiabilidad del instrumento

Valoracion de jueces

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Alfa de Cronbach

escala 0.786
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Anexo 7. Autorizacion del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, ESSALUD
- Ica

MsEsSalud

“ﬁhw&wmmy“-
*&b-ym

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INVESTIGACION
RED ASISTENCIALICA

El Prosdente del Comité nstitucional de Etica en Investigacico (CIES de la Red
Asistencia Ica - EsSatud, deja constancia de APROBACION al Proyecto de ivestigacion
titulado:
“PERFIL CLINICO, EPIDEMIOLOGICO Y LABORATORIAL DE PACIENTES
PEDIATRICOS CONAPENDICITIS AGUDA EN EL HOSPITAL IV ESSALUD ICA~
2023
Aegstrado on: Nota N*DO5 CIEI-RAICA-2024

Investigacor (a) Principal: LUZ JIMENA RAMOS TOVAR

E1 Comité Institucicnal de Etica en igacion de la Red Asi Ica ha llegado 3 la
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Anexo 8. Fotos o evidencias de realizar la investigacion
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