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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue describir las caracteristicas
epidemiologicas, clinico-quirirgicas en pacientes pediatricos con apendicitis aguda del
hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2019-2021. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo, con un disefio no experimental, transversal y retrospectivo. La
muestra estuvo conformada por 106 pacientes en edad pediatrica con diagnostico de
apendicitis aguda, la mediana de la edad fue de 8 afios con un rango intercuartilico de 5 a 11
afios, el sexo mas predominante fue el sexo femenino con un porcentaje del 50,9 %. La
mediana del tiempo de enfermedad extrahospitalario fue de 48 horas con un rango
intercuartilico de 24 a 72 horas, la mediana del tiempo de enfermedad intrahospitalario fue de
6 horas con un rango intercuartilico de 5 a 10 horas. Los sintomas que los pacientes presentaron
con mas frecuencia fueron el dolor abdominal en un 99,1 %, nauseas en un 76,4 %, vomitos
enun 71,7 %, alza térmica en un 59,4 %, dolor en cuadrante inferior derecho en un 53,8 %; en
cuanto a los signos, los de mayor frecuencia fueron de Mc. Burney con un 81,1 % y el signo
de Blumberg con un 67,9 %. Todas las cirugias se realizaron por abordaje convencional; el
tipo de apendicitis aguda mas frecuente fue la perforada con un 67 %; dentro de las
complicaciones propias de la apendicitis, la mas frecuente fue la peritonitis generalizada con
un 39,62 %. La mediana del tiempo operatorio fue de 49,5 minutos con un rango intercuartilico
de 35 a 60 minutos. Solo un 5,66 % de los pacientes presentd alguna complicacion
postoperatoria, de dicho porcentaje un 1,89 % presentd absceso intraabdominal. La mediana
del tiempo de estancia hospitalaria postoperatoria fue de 5 dias con un rango intercuartilico de

4 a 6 dias.

Palabras claves: apendicitis, manifestaciones clinicas, pediatria
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ABSTRACT

The objective of this research was to describe the epidemiological, clinical-surgical
characteristics in pediatric patients with acute appendicitis at the Carlos Monge Medrano
hospital in Juliaca in the period 2019-2021. The study was of quantitative approach,
descriptive level, with a non-experimental, cross-sectional and retrospective design. The
sample consisted of 106 pediatric patients diagnosed with acute appendicitis, the median age
was 8 years with an interquartile range of 5 to 11 years, the most predominant sex was female
with a percentage of 50.9%. The median out-of-hospital disease time was 48 hours with an
interquartile range of 24 to 72 hours, the median in-hospital illness time was 6 hours with an
interquartile range of 5 to 10 hours. The symptoms that patients presented most frequently
were abdominal pain in 99.1%, nausea in 76.4%, vomiting in 71.7 %, thermal rise in 59.4%,
pain in the right lower quadrant in 53.8%; as for the signs, the most frequent were Mc. Burney
with 81.1% and Blumberg's sign with 67.9%. All surgeries were performed by conventional
approach; the most frequent type of acute appendicitis was perforated with 67%; among the
complications of appendicitis, the most frequent was generalized peritonitis with 39.62%. The
median operative time was 49.5 minutes with an interquartile range of 35 to 60 minutes. Only
5.66% of patients presented any postoperative complication, of this percentage 1.89%
presented intra-abdominal abscess. The median postoperative hospital stay was 5 days with an

interquartile range of 4 to 6 days.

Keywords: appendicitis, clinical manifestations, pediatrics
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una patologia quirurgica pediatrica frecuente, entre los 8 a 13
afios se situa el pico de frecuencia en la poblacion pediatrica, es raro antes de los 5 afios y
excepcional antes de los 2 afios. Aproximadamente 70 000 casos de apendicitis aguda son
diagnosticados cada afio en nifios, dicha patologia es la enfermedad quirurgica mas costosa

que se trata en la poblacion pediatrica (1; 2).

En cuanto a la clinica, las variables que presentan mayor asociacion a la apendicitis
son la historia de migracion del dolor abdominal hacia la fosa iliaca derecha y dolor en fosa
iliaca derecha con la tos, el salto o la percusion abdominal; la ausencia de sintomas clasicos
de la apendicitis trae como consecuencia que los nifios sean menos discernibles clinicamente,
lo que aumenta la probabilidad de un diagndstico tardio, conllevando asi a tasas de perforacion

apendicular mas altas (3; 4).

En los pacientes tratados quirdrgicamente, una apendicitis complicada da como
resultado un costo hospitalario mayor y un riesgo aumentado de visitas hospitalarias
posteriores, en comparacion de la apendicitis no complicada (2). En un analisis multicéntrico,
los nifios con hallazgos intraoperatorios multiples de enfermedad apendicular complicada,
tenian una tasa de complicaciones de casi un 50 % mas alta y un costo de un 30 % mas alto en

comparacion con los nifios con hallazgos unicos (5).

Esta investigacion tiene como objetivo, describir las caracteristicas epidemiologicas,
clinico-quirargicas en pacientes pediatricos con apendicitis aguda del hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca en el periodo 2019-2021.

Este estudio estd organizado por capitulos, cinco en total. El capitulo I trata todo lo
concerniente al planteamiento de estudio, como la delimitacion, planteamiento, formulacion y
justificacion del problema. El capitulo 1T aborda todo lo concerniente al marco tedrico, como
los antecedentes del estudio, bases teoricas, y la definicion de términos basicos. El capitulo T
aborda todo lo concerniente a la hipdtesis y variables. En cuanto al capitulo 1v aborda todo lo
concerniente a la metodologia como el método, tipo, nivel, disefio, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi como las consideraciones éticas. Por

ultimo, en el capitulo v aborda todo lo concerniente a los resultados; como la presentacion y

X



discusion de los resultados, se detallan las conclusiones y se dan a conocer las

recomendaciones.



CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacién territorial
La presente investigacion se realizé en la ciudad de Juliaca, situada al noroeste

del lago Titicaca, a 3824 m s. n. m., ciudad perteneciente al departamento de Puno.

1.1.2. Delimitacion temporal
Esta investigacion describe las caracteristicas de la apendicitis aguda en la
poblacion pediatrica, que se atendid en el hospital de estudio desde 1 de enero del

2019 hasta el 31 de diciembre del 2021, abarcando asi un periodo de 3 afios.

1.1.3. Delimitacién conceptual

Esta investigacion estuvo centrada en identificar y describir, tanto las
caracteristicas epidemiologicas como las caracteristicas clinicas y quirargicas de la
apendicitis aguda, obteniéndose asi una base de datos relevantes de los pacientes
pediatricos atendidos en el hospital de estudio de la ciudad de Juliaca. Segin
Resolucion Rectoral N.° 4077-2021-R/UC, esta investigacion se encuentra dentro del
programa de Medicina Humana asociado a la linea de investigacion de salud

publica (6).

1.2.  Planteamiento del problema
Aproximadamente, 70 000 casos de apendicitis aguda son diagnosticados cada afio en

nifios, siendo asi la enfermedad quirturgica mas costosa que se trata en la poblacion pediatrica.
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La ausencia de sintomas clasicos de la apendicitis trae como consecuencia que 1os nifios sean
menos discernibles clinicamente, lo que aumenta la probabilidad de un diagnoéstico tardio,
conllevando asi a tasas de perforacion apendicular mas altas, dicha perforacion se asocia con
un aumento tanto de la morbilidad como de la mortalidad en comparacion con la patologia

apendicular no perforada (2; 4; 7).

En un analisis multicéntrico, los nifios con hallazgos intraoperatorios multiples de
enfermedad apendicular complicada tenian una tasa de complicaciones de casi un 50 % mas
alta y un costo de un 30 % mas alto en comparacion con los nifios con hallazgos unicos. Una
apendicitis complicada da como resultado que el costo hospitalario sea mayor, y a su vez
también conlleva un riesgo aumentado de visitas hospitalarias posteriores, en comparacion de

la apendicitis no complicada (2; 5).

El diagnostico temprano en la poblacion pediatrica sigue siendo un desafio por la
dificultad que implica obtener una historia clinica y un examen fisico confiables, debido a la
presencia de caracteristicas clinicas atipicas y por la propia dificultad de los nifios mas
pequefios para expresar sus sintomas; es por lo que resulta importante los conocimientos y la
experiencia de médico, ya que los cirujanos pediatricos experimentados tienen una mayor
precision para distinguir los casos que no son apendicitis , la apendicitis aguda y la apendicitis

de tipo perforada (7; 8).

Se considerd necesario y relevante plantear el problema de estudio de la presente
investigacion en vista que no se encontraron estudios que abarquen las caracteristicas
epidemiologicas y clinico-quirtrgicas en pacientes en edad pediatrica con apendicitis aguda,
en el hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca, a pesar de ser una de las
principales causas de abdomen agudo quirtirgico que se presenta en dicha poblacion, es por lo
que este estudio es de interés porque contribuira a tener una mayor informacion acerca de las
caracteristicas de esta enfermedad con respecto a la poblacion de estudio y se podra usar como

base de datos para futuras investigaciones.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

e ;Cuales son las caracteristicas epidemiologicas, clinico-quirurgicas en

pacientes pediatricos con apendicitis aguda del hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca en el periodo 2019-2021?

12



1.3.2.

Problemas especificos
(Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes pediatricos con
apendicitis aguda del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo

2019-2021?

(Cuales son las caracteristicas clinicas en pacientes pediatricos con apendicitis
aguda del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2019-
20217

(Cuales son las caracteristicas quirirgicas en pacientes pediatricos con
apendicitis aguda del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo

2019-2021

1.4.  Objetivos de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo general
Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinico-quirurgicas en pacientes
pediatricos con apendicitis aguda del hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca en el periodo 2019-2021

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes pediatricos con
apendicitis aguda del hospital Carlos Monge Medrano en el periodo 2019-
2021.

Describir las caracteristicas clinicas en pacientes pediatricos con apendicitis

aguda del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2019-2021.

Describir las caracteristicas quirGrgicas en pacientes pediatricos con
apendicitis aguda del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo

2019-2021.

1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1.

Justificacion teorica

La apendicitis aguda a pesar de ser una de las principales causas de

intervencion quirrgica en pacientes pediatricos, en el hospital donde se realiz6 la

13



investigacion, no se encontraron estudios sobre sus caracteristicas epidemiologicas y
clinico-quirurgicas, por lo que, este estudio contribuira a tener una mayor informacién
y, por ende, un mayor conocimiento acerca de las caracteristicas de esta enfermedad,
este estudio a su vez podra ser usado como base de datos por otros investigadores que

deseen realizar estudios similares o relacionados al tema.

1.5.2. Justificaciéon practica

El aporte de los resultados permitira al personal de salud ampliar sus
conocimientos acerca de como se presenta y caracteriza la apendicitis en la poblacion
de estudio, ello contribuird a mejorar las estrategias del manejo y diagnoéstico de la
apendicitis aguda, esto en beneficio de los pacientes en edad pediatrica con dicha

patologia que se atiendan en el hospital donde se realizo el estudio.
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2.1.

CAPITULO I1I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Castro et al. (9), en Colombia, realizaron un estudio de pacientes del Area de
Pediatria llevados a cirugia por apendicitis aguda; fueron incluidos en el estudio 803
pacientes, la media de la edad fue 10.7 afios, un 60.7 % de sexo masculino, la
apendicitis perforada se presento en el 60.3 % de los pacientes. Una edad menor de 4
aflos, los nifios con un nivel socioeconémico mas bajo, el padre como cuidador
principal, la automedicacion y la subestimacion de la gravedad de la enfermedad por
parte de los padres, fueron factores asociados con tiempos prequirirgicos totales y
extrahospitalarios mas prolongados. El tiempo prequirtirgico total fue mayor en los
pacientes que presentaron apendicitis perforada, la perforacion se asocié a un retraso

extrahospitalario.

Sanchez et al. (10), en Espafia, en su investigacion analizaron de manera
retrospectiva historias clinicas de apendicitis aguda en menores de 14 afios, en dicha
investigacion se estudiaron 206 pacientes, la edad expresada en mediana fue de 9 afios,
la menor edad fue 2 afios y la edad maxima fue de 14 afios, el sexo masculino fue el
mas predominante con un 65,5 %, el tipo de apendicitis aguda que se encontr6 en
mayor porcentaje fue la flemonosa; respecto a las complicaciones, los abscesos
posquirargicos se presentaron en 7 individuos que representan el 3,4 % de total, y 1
caso que representa 0,5 %, presentd infeccion de la herida quirtrgica, el tiempo de

estancia hospitalaria expresado en mediana fue de 4,6 dias.
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Pogoreli¢ et al. (11), en Croacia, realizaron un estudio en pacientes que fueron
sometidos a apendicectomia en cirugia pediatrica, se estudiaron un total de 184
pacientes, la edad y los tiempos fueron expresados en mediana; la apendicitis
perforada que se encontrd en un 21 %, y la apendicitis no perforada en un 79 %; en
los pacientes con apendicitis perforada la edad fue de 10 afios, el sexo masculino se
encontr6 en un 71 %, la duracion de los sintomas representada fue de 50 horas, todos
los pacientes presentaron dolor en fosa iliaca derecha y sensibilidad de rebote, y un
73,7 % presentd vomitos, el tiempo operatorio fue de 50 minutos, el tiempo de estancia
hospitalaria fue de 7 dias; en los pacientes con apendicitis no perforada la edad fue de
11 anos, el 63 % fue de sexo masculino, la duracion de los sintomas fue de 24 horas,
todos los pacientes presentaron el dolor abdominal en fosa iliaca derecha y la
sensibilidad de rebote, y un 56,8 % presentd vomitos, el tiempo operatorio fue de 30

minutos, el tiempo de estancia hospitalaria fue de 3 dias.

Omling et al. (12), en Suecia, realizaron un estudio a nivel nacional de todos
los casos presentados de apendicitis en pacientes pediatricos de cero a dieciocho afios,
que incluyo la presentacion de la enfermedad en los distintos estratos de la poblacion.
Durante el intervalo de estudio de catorce afios, se identificaron un total de 38 939
nifios que fueron ingresados con apendicitis aguda, la incidencia aument6 con la edad
y disminuy6 con el tiempo, la incidencia fue mayor en los varones que en las mujeres,
durante la infancia uno de cada cuarenta nifios desarroll6 apendicitis. Del total un 16.8
% tenian una presentacion complicada, el riesgo de presentar apendicitis complicada

alcanzo6 su punto maximo durante el primer afio de vida y disminuy6 con la edad.

Gonzales et al. (13), en Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo de
estimar las caracteristicas de los pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda
tratados en el hospital José Carrasco por el Servicio de Cirugia Pediatrica; se trato de
un estudio descriptivo basado en las historias clinicas de pacientes menores de 16 afios,
que ingresaron por el servicio de emergencia. La poblacion estuvo conformada por
334 pacientes, donde un 54.19 % fue de sexo masculino, la edad expresada en media
fue de 9.9 afios; respecto al grado clinico de la apendicitis, el 23.05 % fue gangrenosa,
yun 26.35 % de los pacientes presento peritonitis. Las complicaciones posquirtrgicas
se presentaron en un 8.69 %, siendo el absceso abdominal en la fosa iliaca derecha

con un 3.89 % el mas frecuente.

2.1.2. Antecedentes nacionales
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Lliuya (14), en Lima, realiz6 un estudio en pacientes que fueron atendidos en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue por el servicio de cirugia pediatrica; la
poblacion total fue de 343 pacientes intervenidos quirdrgicamente por apendicitis, del
total un 51 % fue de sexo masculino; en cuanto a la edad, la media fue de 11 afos,
siendo la edad maxima 14 afios, y la edad minima 5 afios; en cuanto al tiempo de
enfermedad, un tiempo menor de 24 horas fue el mas frecuente, con un porcentaje del
70,6 % del total; respecto a los sintomas, el dolor ubicado en fosa iliaca derecha
acompainado de fiebre, nauseas, vomitos se presentd en un porcentaje del 62,1 %. La
cirugia convencional fue la que mas se utilizé en el 74,6 % de todos los pacientes. El
tiempo operatorio dur6 mas de 60 minutos en el 70,8 % de toda la poblacion. El tipo
de apendicitis necrosada fue el diagnostico de mayor frecuencia con un 63,3 %. La
complicacion mas frecuente que los pacientes presentaron en el postoperatorio, en un
11,4 % fue la infeccion de herida operatoria. La gran mayoria de los pacientes

presentaron una estancia hospitalaria por encima de los 3 dias en un 84,5 %.

Barcena (15), en Tacna, realizo un estudio en pacientes pediatricos que fueron
atendidos en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna; la poblacion total de estudio fue
de 347 pacientes pediatricos diagnosticados con apendicitis, con edades entre los 2 a
14 afos de ambos sexos. Del total de los pacientes un 62,8 % era de sexo masculino.
La edad de presentacion de mayor frecuencia en ambos sexos fue de 6 a 10 afios. En
cuanto al tiempo de enfermedad, el 41.5 % tenia un tiempo de enfermedad entre 1 a 2
dias, el 32.9 % con menos de un dia, seguido del 22.5 % con un tiempo de enfermedad
entre 3 a 5 dias. Todos los casos presentaron dolor abdominal, seguido de un 83 % que
presentd nauseas, y la fiebre estuvo presente en un 58.5 %. En un 96.7 % de los
pacientes se realizo el acto quirurgico dentro de las 24 horas desde el ingreso por
emergencia del paciente. La apendicitis gangrenada fue el diagnostico mas frecuente.

El tiempo de enfermedad estuvo asociado a la apendicitis complicada.

Alvarez (16), en Ayacucho, realizé una investigacion en pacientes que se
atendieron en el Hospital Regional de Ayacucho por cirugia pediatrica. Se estudiaron
113 pacientes con apendicitis aguda; en el estudio, el sexo masculino fue el mas
prevalente con un 51,3 %; la edad expresada en mediana fue de 10 afios, la minima y
la maxima edad fueron 2 y 14 afios, respectivamente. De 24 a 48 horas fue el tiempo
de enfermedad mas frecuente. Los signos y sintomas mas recurrentes estuvieron
conformados por dolor abdominal localizado que se presentd en el total de los

pacientes, seguido de nauseas y vomitos con un 76,1 %, seguido de migracion de dolor
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al cuadrante inferior derecho con un 61,9 %, y fiebre con un porcentaje de 61,1 %; los
signos y sintomas que se presentaron con menos frecuencia fueron la anorexia, y el
signo de Blumberg. Como diagnoéstico postoperatorio mas frecuente se encontro a la
apendicitis aguda congestiva, seguida del tipo flegmonosa y el tipo gangrenada; con

menor frecuencia se encontré a la apendicitis perforada.

Sosa (17), en Arequipa, realizo un estudio en pacientes con edades entre 3 a
14 afios, atendidos en el hospital Goyeneche, se estudio 174 pacientes con diagndstico
postoperatorio de apendicitis aguda, la edad expresada en media fue de 9.39 afios, un
58 % fue de sexo masculino, 31.25 horas fue el tiempo de enfermedad prehospitalario,
ello expresado en media, el tiempo de espera hospitalario expresado en mediana fue
de 9.88 horas, un 33.9 % de los pacientes present6 apendicitis perforada, siendo este
el diagnostico postquirirgico mas frecuente, se encontrd la peritonitis generalizada en
un porcentaje de 22,98 % y la localizada en un 22,4 %, la infeccién de herida
operatoria fue la complicacion postoperatoria mas frecuente 9 %, el tiempo promedio

de estancia hospitalaria fue de 6 dias.

Segovia (18), en Huancayo, realizd un estudio en pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, de una
poblacion total de 90 pacientes con diagndstico de apendicitis aguda, el sexo
masculino fue el mas predominante con un 64.4 %; entre los 10 a 14 afios fue el grupo
etario que se presentd con mas frecuencia con un porcentaje de 72.2 %. El tiempo de
enfermedad mas frecuente estuvo entre las 24 a 48 horas; el dolor abdominal se
presentd en todos los pacientes, un 72,9 % de los pacientes presentd dolor migratorio
a fosa iliaca derecha; el signo McBurney se presentd en el 51.1 % de todos los
pacientes, seguido por el signo de Blumberg en un 22.5 %; un 81.1 % de todos los
pacientes presento apendicitis aguda no complicada. La estancia hospitalaria de 3 a 5

dias fue la de mayor frecuencia con un 62 %.

Sosa (19), en Arequipa, realizé un estudio en pacientes con edad pediatrica
que se atendieron en el Hospital Goyeneche por el servicio de Cirugia Pediatrica. La
poblacion total estuvo conformada por 110 pacientes con apendicitis aguda; en cuanto
ala edad el grupo entre los 11 a 14 afios se presentd con mas frecuencia con un 41.8 %;
el género masculino se presentd en un 58 %, siendo el mas predominante. El tiempo
de enfermedad entre las 24 - 48 horas fue el mas frecuente, presentandose en el 57 %

de los pacientes. Los sintomas mas recurrentes fueron, dolor cuadrante inferior
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derecho del abdomen, vémitos, fiebre, ¢ hiporexia. Los pacientes presentaron como
signos mas frecuentes al signo de McBurney y el signo de Blumberg. La apendicitis
de tipo gangrenada fue la que se encontrd con mayor frecuencia; el absceso de pared
se encontré como Unica complicacion postoperatoria. Todos los pacientes del estudio

tuvieron una evolucidn favorable.

2.2.  Bases tedricas

Apendicitis aguda

Es definida como la inflamacion del apéndice vermiforme, es la emergencia quirargica
mas frecuente en los nifios; pero su diagndstico temprano sigue siendo un desafio por la
dificultad que implica obtener una historia clinica y un examen fisico confiables, debido a las

caracteristicas clinicas atipicas (7; 20).

Epidemiologia

En los paises desarrollados, la apendicitis aguda se presenta con una tasa de 5.7 - 50
pacientes por cada 100 000 habitantes por afio (7). Una revision sistematica sugiere que, los
paises recientemente industrializados, estan experimentando un incremento en la incidencia
de apendicitis. Los paises en desarrollo, requieren estudios de incidencia mas completos

basados en la poblacion para saber con precision la carga mundial de la apendicitis (21).

Aproximadamente, 70 000 casos de apendicitis aguda son diagnosticados anualmente
en nifios; en la edad pediatrica el pico de frecuencia esta situado entre los 8 a 13 afios; es raro
antes de los 5 afios y excepcional antes de los 2 afios. El riesgo de por vida para desarrollar

apendicitis aguda es 8.7 % en los nifios, y para las nifas es 6.7 % (1; 2; 22).

Etiopatogenia
Su etiopatogenia ain es desconocida. Se ha sugerido como responsable de la
inflamacién apendicular, a una obstruccion intraluminal por hiperplasia linfoide, fecalitos,

parasitos, cuerpos extrafios o tumores (23).

Fisiopatologia

El acumulo de secreciones intestinales y la distension de la luz apendicular, debilitan
la barrera mucosa epitelial, comprometiendo a su vez el flujo sanguineo capilar; permitiendo
asi de manera potencial una invasion bacteriana en la pared apendicular; segiin avanza la

enfermedad, el tejido apendicular se necrosa y posteriormente se perfora; aun cuando la
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progresion natural de la apendicitis resulta en perforacion, no todos los pacientes seguiran

dicha progresion y algunos se resolveran de manera espontanea (8; 23).

Tipos de apendicitis

Puede determinarse la gravedad de la apendicitis de acuerdo con el aspecto
macroscopico y por el estudio histopatologico. En los hallazgos quirargicos, mediante la
observacion macroscopica, la clasificacion puede ser del siguiente modo (24):

e Apendicitis congestiva o catarral, donde puede observarse hiperemia (24)

e Apendicitis flemonosa o supurativa, que presenta erosiones de la mucosa, supuracion

y exudados fibrinopurulentos (24).

e Apendicitis necrosada, presencia de signos de necrosis o gangrena, en la superficie
de la pared apendicular hay presencia de arecas de coloracién purpura, verde

gris o rojo oscuro, sin perforacion macroscépica (25; 26).

o Apendicitis perforada, definida por presencia de un orificio visible en el apéndice o

un apendicolito libre intraabdominal (8).

Apendicitis aguda complicada

Su definicion varia entre los distintos estudios. Sin embargo, la mayoria de los
cirujanos coinciden en que una apendicitis aguda con perforacion, presencia de absceso, o una
peritonitis purulenta pueden definirse como una apendicitis complicada, y hasta un 80 % de
los cirujanos incluyeron también a la apendicitis gangrenosa con peritonitis localizada como

apendicitis complicada (27).

Manifestaciones clinicas
e Apendicitis clasica
De manera clasica, el sintoma principal es el dolor abdominal; al principio, dicho dolor
es periumbilical, posteriormente, su localizacion es en el cuadrante abdominal derecho
inferior. La fiebre suele ser leve a moderada, por lo general < 38.9 °C. A la palpacion
abdominal generalizada, el dolor abdominal no esta presente, a menos que exista perforacion

y peritonitis (28).

e Apendicitis atipica
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En nifios pequefios y lactantes, se presenta a menudo signos y sintomas atipicos. En
esta poblacion de pacientes, existe mayor probabilidad de dar un diagndstico erroneo. En los
nifios pequefios es mas probable la presencia de sintomas abdominales no localizados,
presentar signos confusos que pueden aludir otra enfermedad no relacionada. Dificulta el
diagnéstico el hecho de que los nifios mas pequefios no consigan expresar el caracter y la

extension del dolor abdominal de manera adecuada (28).

Diagnéstico

Respecto a la apendicitis aguda, sigue siendo un desafio su diagnostico temprano; esto
debido a la dificultad de obtener un examen fisico y una historia clinica confiable, sumado a
las caracteristicas clinicas atipicas. En la edad pediatrica, la historia clinica y el examen fisico
tienen que adaptarse de acuerdo a la edad y etapa de desarrollo en la que se encuentre el

paciente (7; 20).

Los sistemas de puntuacion clinica mas populares para su uso en pediatria son la
puntuacion de apendicitis pediatrica de Samuel y la puntuacion Alvarado; estos dos sistemas
de puntuacion son utiles para excluir la apendicitis aguda, pero se sugiere no hacer un

diagndstico que esté basado solo en las puntuaciones clinicas (7).

Comparacion de sistemas de puntuacion de Alvarado, Alvarado modificado, y

puntuacion de apendicitis pediatrica:

Puntaje de Puntaje de Alvarado

Factores Alvarado modificado PAS
Migracion del dolor a CID 1 1 1
Anorexia 1 1 1
Néuseas /vomitos 1 1 1
Dolor en CID 2 2 2
Dolor al rebote o descompresion (PAS:
- 1 1 2
dolor a la tos/percusion o al saltar)
Fiebre BT > 38 °C 1 1 1
Leucocitosis
- Puntuacion de Alvarado y puntuacion de Alvarado 5 5 1
modificada: WBC > 10 400
- PAS: WBC >10 000
Desviacion a la izquierda de la cuenta 1 B 1
leucocitaria
Puntaje total 10 9 10
Apendicitis probable >7 >7 >6

Abreviaturas: PAS, puntuacion de apendicitis pediatrica; CID, cuadrante inferior derecho;
BT, temperatura corporal, WBC, globulos blancos.

Fuente: tomada de Dadeh y Puitong (29)
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En el analisis de laboratorio; el nivel de PCR al ingreso mayor o igual a 10 mg/L y
una leucocitosis mayor o igual a 16.000/ml, son ambos factores predictivos fuertes de

apendicitis en pacientes de edad pediatrica (7).

En las pruebas de imagen, cuando existe sospecha de apendicitis en pacientes
pediatricos, se sugiere como imagen de primera linea el uso de la ecografia (7), esta prueba de

imagen tiene un costo moderado, y es a menudo fiable (1).

Para diagnosticar la apendicitis aguda, no existe una prueba con una alta especificidad
y sensibilidad, por consiguiente, los estudios de laboratorio e imagen siempre deben de
considerarse en el contexto de la historia clinica y los hallazgos del examen fisico del

paciente (30).

Diagnéstico diferencial
Nifios y adolescentes en general: gastroenteritis, estrefiimiento, ileo, infeccion del

tracto urinario, neumonia, trauma (20).

Bebés y nifios menores de 6 afios: volvulo, invaginacion intestinal, malrotacion,
colico, torcion testicular, epididimitis, hernia inguinal, enfermedad de Hirschsprung,

estrefiimiento (20).

Nifios de 6 a 12 afios: dolor abdominal funcional, torsion testicular, torsion ovarica,

epididimitis, parpura de Henoch Schonlein, invaginacion intestinal, volvulo (20).

Mayores de 12 afios de edad: torsion testicular, torsion ovarica, quiste ovarico, dolor
ovulatorio, embarazo extrauterino, mononucleosis infecciosa, enfermedades inflamatorias

intestinales cronicas (20).

Tratamiento
En la apendicitis aguda el tratamiento de eleccion o estandar es el manejo quirrgico;
existen diferentes modalidades: la apendicectomia abierta y la apendicetomia

laparoscopica (31).
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La eleccion entre una cirugia laparoscopica o una cirugia abierta estd basada en gran

medida por la experiencia del cirujano y la disponibilidad de herramientas laparoscépicas. Los

resultados son esencialmente equivalentes en la apendicitis no complicada; en cambio, en la

apendicitis complicada, la laparoscopia se asocidé con menos infecciones superficiales herida,

menor riesgo de obstruccion intestinal postoperatoria, y un menor tiempo de la estancia

hospitalaria, pero también se asocid a un mayor tiempo operatorio y mayor riesgo de infeccion

intraabdominal (30).

A pesar de que el tratamiento conservador es realizado con mayor frecuencia, la

evidencia actual no justifica un cambio del tratamiento estandar quirrgico a tratamiento

conservador (20).

2.3.

Definicion de términos basicos

Apendicitis aguda: es definida como la inflamacion del apéndice vermiforme (20).

Signo de McBurney: se traza una linea imaginaria entre el ombligo y la espina iliaca
anterosuperior, si al palpar el punto que se ubica en la unién del tercio medio con el

lateral de dicha linea se produce dolor, el signo es positivo (32).

Signo de Blumberg: también conocido como sensibilidad de rebote, este signo de
irritacion peritoneal es obtenido cuando el examinador realiza una compresion con la
mano en algun punto abdominal, seguido a ello suelta subitamente, si esto da como

consecuencia una exacerbacion subita del dolor, el signo es considerado positivo (32).

Signo de Rovsing: es el dolor que se presenta en el cuadrante inferior derecho del

abdomen al realizar presion en la fosa iliaca izquierda (32).

Signo de Psoas: se ubica en dectbito lateral izquierdo al paciente, luego el
examinador efectia una hiperextension de la cadera derecha, si ello produce dolor el

signo es positivo (32).

Tiempo de enfermedad extrahospitalario: es el tiempo desde el inicio de los sintomas

hasta la atencion en emergencia (33).
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Tiempo de enfermedad intrahospitalario: es el tiempo desde la llegada del paciente a

emergencia hasta la hora de inicio de la intervencion quirtrgica (33).

Tiempo operatorio: tiempo desde la hora de inicio hasta la hora de término de la

intervencion quirurgica.

Tiempo de estancia hospitalaria postoperatoria: es el tiempo desde el término de la

intervencion quirdrgica hasta el alta hospitalaria del paciente (34).

Absceso apendicular: es un acimulo de pus, como resultado de la perforacion o
ruptura de un apéndice agudamente inflamado. El acumulo de pus permanece
localizado cerca del apéndice, porque esta cubierto por adherencias que se forman por

estructuras abdominales circundantes (22).

Peritonitis: es definido como el proceso inflamatorio de la membrana peritoneal, dicho

proceso inflamatorio puede ser localizado o generalizado (35).

Complicaciones postoperatorias: una complicacion postoperatoria es un resultado no
planeado de la intervencidon quirtrgica, causando asi una desviacion en el trayecto
postoperatorio ideal; este evento induce un cambio en el manejo posquirurgico, siendo
causa de intervenciones adicionales al paciente. Las complicaciones van a depender
de diversos factores como la habilidad del propio cirujano, comorbilidad del paciente,

recursos disponibles e instalaciones (36).

Absceso intraabdominal: acumulacion de liquido intraabdominal posquirtrgico, que

es identificado por un estudio ecografico (36).
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CAPITULO III
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
3.1.1. Hipotesis descriptiva

Existen caracteristicas epidemiologicas, clinico-quirurgicas en pacientes
pediatricos con apendicitis aguda del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el

periodo 2019-2021.

Identificacion de variables
Variable de interés

Apendicitis aguda

Dimensiones
Caracteristicas epidemiologicas
Caracteristicas clinicas

Caracteristicas quirtirgicas
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Definicion

. s . . . . . . Escala Tipo de
Variable Definicion operacional Dimensiones Subdimensiones Indicadores s P!
conceptual de medicion variable
L. Edad En afios De razén Cuantitativa
Caracteristicas
epidemioldgicas Masculin . L
3 & Sexo scuiino Nominal Cualitativa
Femenino
Liemige s egfermedad En horas De razén Cuantitativa
extrahospitalario
Tiempo de egfermedad En horas De razén Cuantitativa
Intrahospitalario
La apendicitis aguda es Dolor abdominal
una enfermedad quirargica Dolor en CID
La frecuente, el estudio de sus Nauseas
apendicitis caracteristicas Caracteristicas Vémitos
L P epidemiolégicas, clinicas y clinicas Alza térmica
Apendicitis agudaes la N - . .
: . quirurgicas, se realizé con Hiporexia
aguda inflamacion . , . . . o
o1 los datos obtenidos de las Sintomas y signos Deposiciones Nominal Cualitativa
del apéndice . . L. s
. historias clinicas de los liquidas
vermiforme . . )
pacientes, mediante una Signo de Mc
ficha de recoleccion de Burney
datos. Signo de Blumberg
Signo de Rovsing
Otros
. ., nvencional . .
Tipo de cirugia Co . Nominal Cualitativa
Laparoscopica
Caracteristicas Tipo de apendicitis Congestiva
quirdrgicas segun hallazgo Supurada Nominal Cualitativa
operatorio Gangrenada
Perforada
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Complicacion propia
de la apendicitis segiin
hallazgo operatorio

Tiempo operatorio

Complicacion
postoperatoria

Tiempo de estancia
hospitalaria
postoperatoria

Con peritonitis
localizada

Con peritonitis
generalizada
Otros

En horas

Infeccion de herida
operatoria

fleo adinamico
Absceso
intraabdominal
Atelectasia
Neumonia
Infeccidn urinaria
Otros

En dias

Nominal

De razéon

Nominal

De razéon

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Se utilizé el método cientifico, que segiin Bernal (37), consiste en «el conjunto
de postulados, reglas y normas para el estudio y la solucion de los problemas de

investigaciony.

4.1.2. Tipo de la investigacién

En el estudio realizado se utilizo el tipo de investigacion basica segiin
Hernandez et al. (38), porque tuvo como propoésito producir conocimientos acerca de
las caracteristicas tanto epidemioldgicas, como clinico-quirtrgicas en la poblacion
pediatrica diagnosticada con apendicitis, del hospital donde se realizé el estudio. El
enfoque fue cuantitativo segun Hernandez et al. (38), porque los fendmenos que se

observaron no fueron modificados por el investigador.

4.1.3. Nivel de la investigacion
Segun Hernandez et al. (38) esta investigacion fue descriptiva, porque se

describieron los resultados tal como fueron observados.

Diseiio de la investigacion

Disefio no experimental, transversal y retrospectivo. Es no experimental y transversal

porque en la presente investigacion no se manipularon las variables, y la recopilacion de los
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datos fue en un tiempo Unico; es retrospectivo, porque los datos fueron obtenidos de historias

clinicas de pacientes atendidos durante el periodo del 2019 al 2021 (38).

4.3.

Poblacion y muestra
4.3.1. Poblaciéon

La poblacion estuvo conformada por las todas las historias clinicas de los
pacientes en edad pediatrica con diagnostico de apendicitis aguda, atendidos desde el
primero de enero del 2019 hasta el 31 de diciembre del 2021 en el Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca.

4.3.2. Muestra
Estuvo conformada por toda la poblacion de estudio que cumplié con los

criterios de inclusion y exclusion.

A. Criterios de inclusion
» Historias clinicas de pacientes con diagnostico de apendicitis aguda, que

hayan tenido una edad menor a los 15 afios al momento de la atencion.

» Historias clinicas de pacientes con apendicitis aguda intervenidos

quirargicamente en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

» Historias clinicas de pacientes con apendicitis aguda, que se encuentren en el

Area de Archivos del hospital.

» Historias clinicas de pacientes con datos requeridos completos, legibles y que

cuenten con reporte operatorio.

» Historias clinicas de pacientes con condicion de egreso por indicacion médica.

B. Criterios de exclusion
» Historias clinicas de pacientes con diagnostico postoperatorio de apéndice sin

signos de inflamacion.
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4.4.

» Historias clinicas de pacientes intervenidos quirirgicamente de manera
simultanea por alguna malformacién congénita del tracto digestivo mas la

apendicitis aguda.

» Historias clinicas de pacientes intervenidos quirGrgicamente de manera

simultanea por alguna patologia ginecologica mas la apendicitis aguda.

» Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de plastron apendicular.

» Historias clinicas de pacientes con condicion de egreso por retiro voluntario,

transferencia, fuga, o fallecido.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas

Se utilizé la técnica denominada andlisis de contenidos (38), que permitio la
recoleccion de informacion de documentos, conformados en este estudio por las
historias clinicas de los pacientes en edad pediatrica con apendicitis aguda que fueron

atendidos en el hospital de estudio en el periodo 2019-2021.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
En este estudio se uso6 una ficha de recoleccion de datos, la informacidon que
se obtuvo de las historias clinicas se trasladé a dicha ficha, elaborada de manera

especifica para la presente investigacion.

A. Disefio
La ficha de recoleccion de datos se elabor6 considerando la informacion y
datos necesarios, de acuerdo con la informacion revisada, para la descripcion de las
caracteristicas tanto epidemiologicas como clinicas y quirirgicas en pacientes en edad

pediatrica con apendicitis aguda.

B. Confiabilidad y validez
Por ser una ficha de recoleccion de datos, cuyo fin solo fue reunir los datos de
las historias clinicas de pacientes pediatricos con apendicitis aguda, y por las mismas

caracteristicas del estudio, no se requirié de validez ni confiabilidad.
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4.5.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Una vez concluido el plan de tesis, se solicitd permiso mediante mesa de partes
al hospital «Carlos Monge Medrano de Juliaca» para poder acceder a las historias
clinicas requeridas para esta investigacion; el plan de tesis, a su vez, también se mando
al Comité de Etica de la Universidad Continental, una vez obtenida la aprobacion, se
procedid a coordinar con la Unidad de Estadistica e Informatica con el permiso
obtenido por el hospital y de ese modo se pudo acceder a las historias clinicas de la
poblacion de estudio; usando los criterios de inclusion y exclusion, qued6 una muestra
de 106 historias clinicas de pacientes con diagnostico de apendicitis aguda. Toda la
informacion obtenida de las historias clinicas se ingresé en una base de datos del
programa el SPSS statistic 25, donde se realizaron las medidas descriptivas con el uso

de tablas.

Consideraciones éticas

El plan de tesis fue evaluado por el Comité de Etica de la Universidad Continental,

que fue aprobado con Oficio N.° 073-2022-VI-UC ¢l 8 de julio del 2022 (anexo 2). Se mantuvo

en total confidencialidad la informacion que pueda conllevar a la identificacion de los

pacientes, teniendo en cuenta la proteccion de su privacidad. No se hizo uso del consentimiento

informado, porque al ser un estudio retrospectivo no se tuvo contacto directo con los pacientes.

Se respetaron todos los aspectos éticos, teniendo en consideracion los principios de Helsinki.

Se trabajo bajo la normativa de Vancouver; la investigacion fue autofinanciada, y no se

presentd conflicto de intereses.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.  Presentacion de resultados
5.1.1. Caracteristicas epidemioldgicas
Los resultados de las caracteristicas epidemiolodgicas, que incluyen la edad y

el sexo de los pacientes, se muestran en la tabla 2.

Con respecto a la edad se observa que la mediana de la edad de la poblacion
de estudio es de 8 afios (RIC 5afios a 11 afios); la menor edad encontrada fue de 2 afios
y la maxima edad fue 14 afios, el tiempo promedio de la edad de toda la poblacion de

estudio fue 8,17 afios.

En los resultados con referencia al sexo de la poblacion de estudio, de un total
de 106 pacientes con apendicitis aguda, el 50,9 % (54 pacientes) fueron de sexo

femenino y un 49,1 % (52 pacientes) de sexo masculino.

Tabla 2. Caracteristicas epidemiologicas de pacientes pedidtricos con apendicitis aguda del
hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2019-2021

Caracteristicas epidemiolégicas n =106
Mediana 8
Rango intercuartilico (IQR) 5-11
Edad (en afos) Lz z
Maximo 14
Media 8,17
fi %
Masculino 52 49,1
Sexo Femenino 54 50,9
Total 106 100
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5.1.2. Caracteristicas clinicas
Los resultados de las caracteristicas clinicas, que incluyen al tiempo de
enfermedad extrahospitalario e intrahospitalario, los sintomas y signos, se muestran

en la tabla 3.

En cuanto al tiempo de enfermedad extrahospitalario, la mediana es 48 horas
(RIC 24 horas a 72 horas), el menor tiempo de enfermedad extrahospitalario
encontrado fue de 5 horas y el mayor tiempo fue de 336 horas, el tiempo promedio de

enfermedad extrahospitalaria es de 63,95 horas.

En lo que refiere al tiempo de enfermedad intrahospitalario, la mediana es de
6 horas (RIC 5 horas a 10 horas), el menor tiempo de enfermedad intrahospitalario fue
de 3 horas y el mayor tiempo fue de 29 horas, el tiempo promedio de enfermedad

intrahospitalaria es 7,47 horas.

Respecto a los sintomas presentados, los pacientes con apendicitis aguda de
la poblacion de estudio, presentaron como sintoma mas frecuente el dolor abdominal
en un 99,1 % (105 pacientes), seguido de nauseas 76,4 % (81 pacientes) y vomitos
71,7 % (76 pacientes), seguido de alza térmica con 59,4 % (63 pacientes) y dolor en
cuadrante inferior derecho 53.8 % (57 pacientes); menos del 50 % de la poblacion de
estudio presentd migracion de dolor con un 40,6 % (43 pacientes), seguido de
hiporexia o anorexia 32,1 % (34 pacientes); los sintomas menos frecuentes que los
pacientes presentaron fueron las deposiciones liquidas y la constipacion con

porcentajes de 11,3 % (12 pacientes) y 6,6 % (7 pacientes), respectivamente.

En cuanto a la presencia de signos de la apendicitis; el signo mas frecuente
encontrado fue el de McBurney con un 81,1 % (86 pacientes), seguido del signo de
Blumberg con un 67,9 % (72 pacientes), y en tercer lugar, el signo de Rovsing con
20,8 % (22 pacientes) y, por ultimo, el de menor frecuencia con 2,8 % (3 pacientes) el

signo de Psoas.
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de pacientes pedidtricos con apendicitis aguda del hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2019-2021

Caracteristicas clinicas n =106
Extrahospitalario Intrahospitalario
Tiempo de Mediana 48 6
enfermedad Rango intercuartilico (RIC) 24-72 5-10
extrahospitalario Minimo 5 3
e Maximo 336 29
intrahospitalario Media 63.95 7.47
(en horas)
fi %
Dolor abdominal St e DL
no 1 0,9
Migracion de si 43 40,6
dolor no 63 59,4
Doloren si 57 53,8
cuadrante inferior
no 49 46,2
derecho
Nauseas si 81 76,4
no 25 23,6
Sintomas Vomitos si 76 71,7
no 30 28,3
L si 63 59,4
Alza térmica o 43 40.6
Hiporexia o si 34 32,1
anorexia no 72 67,9
Deposiciones si 12 11,3
liquidas no 94 88,7
L, si 7 6,6
Constipacion o 99 93.4
Signo de si 86 81,1
McBurney no 20 18,9
Signo de si 72 67,9
S Blumberg no 34 32,1
Signo de Rovsing St 22 20,8
no 84 79,2
. si 3 2,8
Signo de Psoas o 103 97.2

5.1.3. Caracteristicas quirirgicas

Los resultados de las caracteristicas quirurgicas, que incluyen tipo de cirugia,
tipo de apendicitis segun hallazgo operatorio, complicacion propia de la apendicitis
segun hallazgo operatorio, duracion del tiempo operatorio, complicacion
postoperatoria, y tiempo de estancia hospitalaria postoperatoria, se muestran en la

tabla 4.

Respecto al tipo de cirugia, al 100 % de la poblacion de estudio, que fueron

106 pacientes, se les realizo la intervencion quirdrgica por abordaje convencional.

En lo que refiere al tipo de apendicitis segun hallazgo operatorio, el tipo de

apendicitis aguda mas frecuente encontrado fue la apendicitis aguda perforada con un
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67 % (71 pacientes), seguido de la apendicitis aguda gangrenada con 18,9 % (20
pacientes), seguido en tercer lugar, con un 11,3 % (12 pacientes) se encuentra el tipo
de apendicitis flemonosa y, por Gltimo, en menor porcentaje la apendicitis congestiva

o catarral con un 2,8 % (3 pacientes).

En lo que refiere a la complicacion propia de la apendicitis segin hallazgo
operatorio, el hallazgo mas frecuente fue la peritonitis generalizada con un 39,62 %
(42 pacientes), seguido de la peritonitis localizada con un 24,53 % (26 pacientes); en
menor porcentaje se encontrd absceso apendicular con un 3,77 % (4 pacientes),
seguido del absceso apendicular mas peritonitis generalizada y el absceso apendicular
mas peritonitis localizada cada uno con un 0,94 %(1 paciente); asimismo, en el

30,19 % (32 pacientes) de la poblacion de estudio, estos hallazgos estuvieron ausentes.

Respecto a la duracion del tiempo operatorio, la mediana fue de 49,5 minutos
(RIC 35 minutos a 60 minutos), el menor tiempo operatorio registrado fue de 17
minutos, y el mayor tiempo operatorio fue de 138 minutos, el tiempo operatorio

promedio fue de 49,13 minutos.

En cuanto a las complicaciones postoperatorias, solo un 5,66 % (6 pacientes)
de toda la poblacion de estudio presentd alguna complicacion postoperatoria durante
su estancia hospitalaria, de este 5,66 % un 1,89 % (2 pacientes) presentaron absceso
intraabdominal; seguido de la infeccion de herida operatoria, ileo funcional, neumonia
intrahospitalaria y bronquitis aguda, cada una de estas solo se presentaron en un
0,94 % (1 paciente). Asimismo, un 94,34 % (100 pacientes) no presentd ninguna

complicacion postoperatoria durante su estancia hospitalaria.

En lo que refiere a la duracion de la estancia hospitalaria postoperatoria, la
mediana fue de 5 dias (RIC 4 dias a 6 dias), siendo 2 dias el menor tiempo de estancia
hospitalaria y 15 dias el mayor tiempo de estancia hospitalaria postoperatoria, el

tiempo de estancia hospitalaria postoperatoria promedio fue de 5,57 dias.
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Tabla 4. Caracteristicas quirurgicas de pacientes pedidtricos con apendicitis aguda del

hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2019-2021

r . . 4 . n=106
Caracteristicas quirurgicas fi o,
Convencional 106 100
Tipo de cirugia Laparoscopica 0 0
Total 106 100
Congestiva o catarral 3 2,8
Flemonosa o supurada 12 11,3
Tipo de apendicitis Gangrenada o necrosada 20 18,9
Perforada 71 67,0
Total 106 100
Ausente 32 30,189
Peritonitis localizada 26 24,528
L. Peritonitis generalizada 42 39,623
Complicaciones
propias de la Absceso apendicular 4 3,774
apendicitis Absceso apendicular mas
o . 1 0,943
peritonitis localizada
Absc.:eso. e.tpendlcule.lr mas 1 0,943
peritonitis generalizada
Total 106 100
Mediana 49,50
Rango intercuartilico (RIC) 35-60
Tiempo operatorio )
(minutos) Minimo 17
Maximo 138
Media 49,13
Ausente 100 94,340
Infeccion de herlda 1 0,943
operatoria
., fleo funcional 1 0,943
Complicacion
postoperatoria Absceso intraabdominal 2 1,887
Neumonia intrahospitalaria 1 0,943
Bronquitis aguda 1 0,943
Total 106 100
Mediana 5
Tiempo de estancia Rango intercuartilico (RIC) 4-6
hospltalarla. Minimo )
postoperatoria
(dias) Miéximo 15
Media 5,57

36



5.2.  Discusion de resultados

Con respecto a las caracteristicas epidemiologicas, en cuanto a la edad en el presente
estudio la mediana fue de 8 afios, la edad promedio fue de 8,17 afios; Alvarez (16) encontrd
una edad promedio 8,92 afios, Sosa (17) encontr6 una edad promedio de 9.39 afios, y en el
estudio de Lliuya (14) la edad promedio fue 11,6 afios; tanto en el presente estudio como en
los estudios realizados por Alvarez (16), Sosa (38) y Lliuya (14), la poblacién pediatrica estuvo
conformada por menores de 15 afios. En cuanto al sexo, en el presente estudio se encontrd
predominancia del sexo femenino con un 50,9 %, dicho resultado difiere con otros estudios
realizados por Lliuya (14), Alvarez (16), Sosa (17), Sosa (19) Bércena (15) y Segovia (18),
en dichas investigaciones se encontraron resultados donde predominoé el sexo masculino con
los siguientes porcentaje de 51 %, 51,3 %, 58 %, 58 %, 62,8 % y 64,4 % en el mismo orden,

respectivamente.

Acerca de las caracteristicas clinicas, en el presente estudio la mediana del tiempo de
enfermedad extrahospitalario fue de 48 horas, y el promedio fue de 63,95 horas, ello difiere
con lo hallado en el estudio de Sosa (17) donde se encontrdé un tiempo de enfermedad
extrahospitalario promedio de 31,25 horas, un tiempo menor al hallado en el presente estudio.
En cuanto al tiempo de enfermedad intrahospitalario en la presente investigacion la mediana
fue de 6 horas, dicho tiempo es menor a lo hallado en la investigacion de Sosa (17) donde se

encontrd una mediana de 9,88 horas.

Con respecto a los sintomas, los pacientes presentaron con mayor frecuencia dolor
abdominal con un 99,1 %, nauseas en un 76,4 %, vomitos con 71,7 % , alza térmica en un
59,4 %, dolor en cuadrante inferior derecho en un 53,8 %; Alvarez (16) encontrd dolor
abdominal en todos los pacientes, nduseas y vomitos en un 76 %, migracion a cuadrante
inferior derecho 61,9 % y fiebre 61,1 %; en el estudio realizado por Sosa (19) se encontrd
dolor abdominal en cuadrante inferior derecho, vomitos y alza térmica en porcentajes de 87 %,
85 % y 52 %, respectivamente; Lliuya (14) hall6 dolor, nauseas, vomitos y fiebre en un 62,1 %

de los pacientes, Segovia (18) encontré que el 100 % presentd dolor abdominal.

En cuanto a los signos en la presente investigacion los mas frecuentes fueron el de

McBurney y Blumberg, ello coincide con los estudios de Sosa (19) y Segovia (18).

En lo que concierne a las caracteristicas quirirgicas, en la presente investigacion los
pacientes fueron intervenidos por abordaje quirtirgico convencional en un 100 %; ello se

asemeja a los estudios de Sosa (17), y de Lliuya (14), donde el abordaje quirtrgico
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convencional se realizdo en un 93 % y 74,6 %, respectivamente, siendo el abordaje mas
frecuente en dichos estudios. En cuanto al tipo de apendicitis, la perforada fue la mas frecuente
en la presente investigacion, encontrandose en un 67 % de los pacientes, seguido de la
apendicitis aguda gangrenada o necrosada con 18,9 %, en la investigacion realizada por
Sosa (17), también se encontrd en mayor frecuencia ambos tipos de apendicitis, en un 33,9 %
de tipo perforada, y un 29.4 % de tipo necrosada; en otros estudios los hallazgos son distintos,
como los estudios realizados por Alvarez (16) donde predominé la apendicitis congestiva
33,6 %; Lliuya (14) y Barcena (15), ambos encontraron como hallazgo mas frecuente a la

apendicitis de tipo gangrenada en porcentajes de 63,3 % y 68,3 %, respectivamente.

Otro hallazgo operatorio importante en la presente investigacion fue la peritonitis
generalizada en un 39,62 % y localizada en un 24,53 %; en el estudio de Sosa (17) se encontrd
la peritonitis generalizada en un porcentaje de 22,98 % vy la localizada en un 22,4 %, siendo

éste tltimo porcentaje cercano al valor hallado en el presente estudio.

En cuanto al tiempo operatorio, en la presente investigacion se obtuvo una mediana
de 49,5 minutos, con un tiempo promedio de 49,13 minutos, en la investigacion de Lliuya (14),
el tiempo operatorio fue mayor o igual a 60 minutos en el 90,2 % de los pacientes intervenidos
por técnica convencional. En el presente estudio solo un 5,66 % presentd algun tipo de
complicacion postoperatoria, encontrandose como la mas frecuente al absceso intraabdominal
con un 1,89 %, ello difiere a lo hallado en los estudios de Sosa (17) y Lliuya (14), en ambos
estudios se encontrd con mayor frecuencia a la infeccion de herida operatoria en porcentajes

de 9 %y 11,4 %, respectivamente.

La mediana del tiempo de estancia hospitalaria postoperatoria en la presente
investigacion fue de 5 dias, con un tiempo promedio de 5,57 dias, en el estudio de Sosa (17)
el tiempo promedio de estancia hospitalaria fue de 6 dias, dicho valor es cercano al tiempo

encontrado en la presente investigacion.

Dentro de las limitaciones, en los antecedentes nacionales los estudios en poblacion
pediatrica que se encontraron, en su gran mayoria no consideraron todas la variables a
comparar con el presente estudio; el estudio es retrospectivo, siendo esta, una limitacion
porque conlleva a la posibilidad que los datos registrados en las historias clinicas se hayan
llenado de manera incompleta, lo que podria conllevar a omitir informacion relevante para la

investigacion; otro punto a considerar es que el presente estudio retrospectivo incluyo el
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tiempo de pandemia por covid-19, que pudo tener algun tipo de influencia en las caracteristicas
de la poblacion de estudio, puesto que la pandemia constituyo en distintos aspectos un desafio

en el sistema de salud publica nacional.
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CONCLUSIONES

e Acerca de las caracteristicas epidemioldgicas, la mediana de la edad de los pacientes fue

de 8 afios, siendo el sexo femenino el mas frecuente.

e Con respecto a las caracteristicas clinicas, la mediana del tiempo de enfermedad
extrahospitalario fue de 48 horas; en cuanto al tiempo de enfermedad intrahospitalario la
mediana fue de 6 horas. Los sintomas que los pacientes presentaron con mayor frecuencia
fueron el dolor abdominal, nauseas, vomitos, alza térmica y dolor en cuadrante inferior

derecho; los signos de mayor frecuencia fueron el de McBurney vy el signo de Blumberg.

e Enlo que concierne a las caracteristicas quirurgicas, todos los pacientes fueron intervenidos
por abordaje quirtirgico convencional. La apendicitis perforada fue el tipo de apendicitis
mas frecuente, encontrandose en el 67 % de los pacientes, durante el hallazgo operatorio.
Dentro de las complicaciones propias de la apendicitis, la que se encontré6 con mayor
frecuencia en el hallazgo quirurgico fue la peritonitis generalizada, que estuvo presente en
el 39,62 % de los pacientes. La mediana del tiempo operatorio fue de 49,5 minutos. La
mayoria de los pacientes no presentaron complicaciones postoperatorias durante su
hospitalizacion, puesto que solo un 5,66 % de toda la poblacion de estudio presentd alguna
complicacion postoperatoria, siendo la mas frecuente el absceso intraabdominal con un
1,89 %. El tiempo de estancia hospitalaria postoperatoria expresado en mediana fue de 5
dias, porque al menos la mitad de todos los pacientes estuvieron hospitalizados por un
tiempo menor o igual a 5 dias, y la otra mitad de los pacientes permanecieron hospitalizados

durante un tiempo igual o mayor de 5 dias.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a las autoridades del hospital donde se realizo el presente estudio, implementar
capacitaciones que tengan como finalidad una mejora en la elaboracion de las historias

clinicas.

A las autoridades del hospital donde se realizo el estudio en conjunto con los departamentos
de cirugia y pediatria, se les sugiere realizar charlas educativas dirigido a los padres de
familia, sobre los sintomas sugerentes de apendicitis en pacientes pediatricos, con el fin de

acudir en un menor tiempo al hospital y asi evitar cuadros avanzados de apendicitis.

Al Colegio Médico del Pert, promover que se realicen estudios multicéntricos a nivel
nacional, con el fin de contar con informacion mas significativa respecto de la poblacion

pediatrica que presenta apendicitis en Peru.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipédtesis

Variables

Metodologia

Problema general
(Cuales son las caracteristicas
epidemiologicas, clinico-
quirargicas en pacientes pediatricos
con apendicitis aguda del hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca
en el periodo 2019-20217?

Problemas especificos
(Cuales son las caracteristicas
epidemiologicas en pacientes

pediatricos con apendicitis aguda
del hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca en el periodo 2019-
20217

(Cuales son las caracteristicas
clinicas en pacientes pediatricos
con apendicitis aguda del hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca
en el periodo 2019-20217?

(Cuales son las caracteristicas
quirargicas en pacientes pediatricos
con apendicitis aguda del hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca
en el periodo 2019-2021?

Objetivo general
Describir las caracteristicas
epidemiologicas, clinico-
quirargicas en pacientes
pediatricos con apendicitis aguda
del hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca en el periodo
2019-2021
Objetivos especificos
Describir las caracteristicas
epidemiologicas en pacientes
pediatricos con apendicitis aguda
del hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca en el periodo
2019-2021

Describir las caracteristicas
clinicas en pacientes pediatricos
con apendicitis aguda del hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca
en el periodo 2019-2021
Describir las caracteristicas
quirargicas en pacientes
pediatricos con apendicitis aguda
del hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca en el periodo
2019-2021

Hipétesis descriptiva
Existen caracteristicas
epidemiologicas,
clinico-quirurgicas en
pacientes pediatricos
con apendicitis aguda
del hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca en el periodo
2019-2021.

Variable de interés:

Apendicitis aguda

Dimensiones:
Caracteristicas
epidemiologicas
Caracteristicas
clinicas.
Caracteristicas
quirargicas

Método cientifico.
Tipo investigacion basica
Enfoque cuantitativo

Nivel de investigacion
descriptiva.

Diseiio no experimental,
transversal y
retrospectivo.
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Anexo 2
Documento de aprobacién por el Comité de Etica
Universidad
= .
E Continental

“Ailo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

Huancayo, 08 de julio del 2022

OFICIO N°073-2022-VI-UC

Investigadores:
Eva Virginia Quispe Quispe

Presente-

Tengo cl agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que ¢l estudio de investigacion titulado: CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS,  CLINICO-QUIRURGICAS  EN  PACIENTES
PEDIATRICOS CON APENDICITIS AGUDA DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE JULIACA EN EL PERIODO 2019-2021

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
o [| Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
w7
V9% S
‘ ‘-’,‘»&"’ / r
Walter Calderon Gerstein
Presidente del Comité de Ctica
(= e
C.c. Archivo,
Arequipa Cusco
Av.losincas S/N, Urb. Manuel Prado - Lote B, N* 7 Av. Colasuyo
José Luss Bustamante y Rivero (084)480070

(054) 412030
Sector Angostura K. 10,
Calle Affonso Ugarte 607, Yanahuara carmetera San Jerdnimo - Sala

(054) 412030 (084)480 070
Huancayo Uma
Av. San Carlos 1980 A, Afredo Mendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (O1) 2132760
Jr. unin 355, Mraflores
(01) 2132760

ucontinental edu pe



Anexo 3

Permiso institucional

"ARo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Juliaca, 07 de Junio del 2022

PROVEIDO N° 096 -2022 - J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Senor(es):
Dr. OSCAR HUENECE CASTRO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA - HCMM

Lic. GODO JAVIER MAMANI VASQUEZ
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HCMM

PRESENTE.-
ASUNTO * PRESENTA A BACHILLER EN MEDICINA HUMANA PARA EJECUTAR
PROYECTO DE INVESTIGACION.
SOLICITANTE : Srta. QUISPE QUISPE Eva Virginia

REGISTRO N° 09494 - 2022

Mediante el presente me dirjo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo
presentarle al Bachiller de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Continental, Srta. Quispe Quispe Eva Virginia, quien ejecutara el Proyecto
de Investigacion  fitulado  “CARACTERISTICAS ~ EPIDEMIOLOGICAS,  CLINICO-
QUIRURGICAS EN PACIENTES PEDIATRICOS CON APENDICITIS AGUDA DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA EN EL PERIODO 2019-2021" contando con la
opinion favorable de las instancias correspondientes, considera procedente para que
la interesada obtenga informacion para su tesis, solicito le brinde las facilidades para
recabar informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Carlos Monge
Medrano otorga el presenie PROVEIDO FAVORABLE para que la interesada realice lo
solicitado dentro de la Institucion a pariir de la fecha, al concluir el proyecto el
interesado debera dejar un ejemplar para la biblioteca del hospital.

Atentamente,

IJMH/mecp
Cc. Interesado

49



Anexo 4
Ficha de recoleccion de datos

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICO-QUIRURGICAS EN PACIENTES

PEDIATRICOS CON APENDICITIS AGUDA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA

N° DE

1.
2.

1.

2.

N

EN EL PERIODO 2019-2021
FICHA (o N° DE HISTORIA CLINICA ...

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
EDAD (ANOS): .o
SEXO: Masculino ( ) Femenino ( )

CARACTERISTICAS CLINICAS

Tiempo de enfermedad (horas)
Extrahospitalario: ......cccceoveevveveeecene.
Intrahospitalario: .......ccccceeveeevrervereneene.

Sintomas y signos:
Dolor abdominal:si( ) no ()
Migracién del dolor:si( ) no ()
Dolor en cuadrante inferior derecho:si( ) no ()
Nauseas:si( ) no ()
Voémitos:si( ) no( )
Alza térmica:si( ) no ()
Anorexia:si( ) no( )
Deposiciones liquidas:si( ) no ()
Signo de Mc Burney () Signo de Blumberg ( ) Signo de Rovsing ( )
Otros: .occvvevevvenennennan

CARACTERISTICAS QUIRURGICAS

Tipo de cirugia: Convencional () Laparoscopica ( )

Tipo de apendicitis segun hallazgo operatorio:
Apendicitis aguda Congestiva ( )
Apendicitis aguda Supurada ( )
Apendicitis Aguda Gangrenada ( )
Apendicitis Aguda Perforada ( )

Complicacion propia de la apendicitis segun hallazgo operatorio: Si() No ()
Con peritonitis localizada ( ) Con peritonitis generalizada ( )
Otros: .oeeveveceeenereeennen

TIEMPO OPERATORIO (minutos):
COMPLICACION POSTOPERATORIA: Si ( ) No ()
Infeccidn de herida operatoria ( )
fleo adinamico ( )
Absceso intraabdominal ( )
Atelectasia ( )
Neumonia ( )
Infeccidn urinaria ( )
OtroS: e
TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA POSTOPERATORIA (dias): ..ccccveeervreeresenenens
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Anexo 5

Evidencias de ejecucion
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Anexo 6
Base de datos
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