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Resumen

La apendicitis aguda es la patologia quirdrgica mas frecuente en la edad pediatrica, posterior a su
tratamiento, el curso de su evolucion puede verse afectado por el estado nutricional presente en el
nifio y adolescente. Por eso, el objetivo de la presente investigacidn es determinar la influencia del
estado nutricional en la evolucién postquirdrgica en pacientes pediatricos postapendicectomizados
en un hospital de Huancayo 2021-2022. En cuanto a la metodologia, la investigacion tiene un
disefio observacional, transversal, retrospectivo, correlacional con un enfoque cuantitativo. Los
pacientes pediatricos tuvieron un rango de edad entre 5 a 14 afios, se determind su estado
nutricional utilizando la clasificacién de la OMS de acuerdo al IMC para la edad y el sexo, para
evaluar la evolucion postquirdrgica se determind la presencia o no de complicaciones. Los datos
fueron recolectados de las historias clinicas y la ficha de recoleccién de datos fue validada por
juicio de expertos. Se realiz6 un andlisis descriptivo e inferencial, en el Gltimo se utiliz6 las pruebas
estadisticas de rho de Spearman y chi cuadrado de Pearson. Se incluyeron 203 historias clinicas
de pacientes con el diagnostico de apendicitis aguda. Con respecto entre el estado nutricional y la
evolucidn postquirdrgica, no se encontré un resultado significativo, el peso normal fue el estado
nutricional con mas impacto de la totalidad pacientes que cursaron y no cursaron con
complicaciones, representando el 54.2 % y el 7.4 % respectivamente (p=0.107). Con respecto al
estado nutricional, el peso normal (61.6%) fue el hallazgo mas frecuente, ademas la complicacién
postquirargica que prevalecio fue la infeccion de herida quirdrgica (54.5%). No se observo una
relacién significativa entre el estado nutricional y la presencia complicaciones postquirdrgicas,
siendo la méas representativa los que cursaron con peso normal e infeccion de herida quirdrgica
con un valor de 34.5 % (p=0.373). Se concluye que el estado nutricional obtenido por medidas
antropomeétricas no influye en la presencia o no de complicaciones postquirdrgicas, por ende, no

altera la evolucidn del paciente pediatrico postapendicectomizado.

Palabras claves: estado nutricional, peso normal, evolucion postquirtrgica, infeccion de herida

quirdrgica



Abstract

Acute appendicitis is the most frequent surgical pathology in the pediatric age group. After its
treatment, the course of its evolution can be affected by the nutritional status present in the child
and adolescent. Therefore, the objective of the present investigation is to determine the influence
of the nutritional status on the post-surgical evolution in post-appendectomy pediatric patients in
a hospital in Huancayo 2021-2022. Regarding the methodology, the research has an observational,
cross-sectional, retrospective, correlational design with a quantitative approach. Pediatric patients
ranged in age from 5 to 14 years. Their nutritional status was determined using the WHO
classification according to BMI for age and sex. To evaluate the post-surgical evolution, the
presence or absence of complications was determined. The data were collected from the medical
records and the data collection form was validated by expert judgment. A descriptive and
inferential analysis was performed, using the Spearman's rho and Pearson's chi-square tests. 203
clinical histories of patients diagnosed with acute appendicitis were included. Regarding
nutritional status and postoperative evolution, no significant result was found; normal weight was
the nutritional status with the greatest impact in all patients who had and did not have
complications, representing 54.2% and 7.4% respectively (p=0.107). Regarding nutritional status,
normal weight (61.6%) was the most frequent finding, and the most prevalent postoperative
complication was surgical wound infection (54.5%). No significant relationship was observed
between nutritional status and the presence of postoperative complications, the most representative
being those who had normal weight and surgical wound infection with a value of 34.5% (p=0.373).
It is concluded that the nutritional status obtained by anthropometric measurements does not
influence the presence or absence of post-surgical complications, therefore, it does not alter the

evolution of the post-appendectomy pediatric patient.

Keywords: nutritional status, normal weight, post-surgical evolution, surgical wound infection
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Introduccion

El sobrepeso y la obesidad son problemas nutricionales que se encuentran en incremento
actualmente en el mundo, con respecto a América Latina y el Caribe, el sobrepeso afecta
aproximadamente a 4.2 millones de nifios y nifias menores de 5 afios, teniendo un incremento del
6.8 % (2000) a 8.6 % (2022), con respecto a los nifios, nifias y adolescentes comprendidos entre
las edades de 5 a 19 afios, viene afectando aproximadamente a 49 millones en la region con la
condicion pondoestatural mencionada, observandose un incremento alarmante del 21.5 % en el
afio 2000 a 30.6 % en el 2016, afectando la salud y la calidad de vida de la poblacion pediatrica
(1). La obesidad infantil continGia siendo un problema grave para la salud publica, ademas de
considerarse como la pandemia del siglo XXI afectando a paises desarrollados como en vias de
desarrollo (2,3). Con respecto a la region de América, se pronostica que para el afio 2030 se
evidenciara un incremento de personas obesas entre las edades de 5 a 9 afios y 10 a 19 afios, en el
primero se evidencio una prevalencia de obesidad del 19 % en el 2020 y se prevé que incrementara
a un 23.12 % en el 2030, de igual forma en el segundo grupo en el periodo 2020 se tuvo una
prevalencia de obesidad de 15 % en el 2020 y se asume que en el 2030 esta cifra se incrementara
a 18.60 %, ademas para el afio 2030 se estima que en siete paises de América Latina méas de un
millon de nifios padeceran de obesidad, entre ellos se encuentra el Pert (1.1 millones) (4). En el
Per(, 1 de cada 4 nifios entre 5 a 9 afios tiene una evaluacion nutricional con exceso de peso
(sobrepeso-obesidad) (5).

Segun un anélisis de la Unicef realizado en el Per(, los nifios , nifias y adolescentes entre
las edades de 6 a 13 afios residentes en Lima metropolitana, &reas urbanas y rurales del pais, el
38.4 % de este intervalo de edad presentaba sobrepeso y obesidad representando un problema muy
alto a su prevalencia, con respecto a los adolescentes entre 12 a 17 afios de edad residentes de los
mismo lugares, el 24.8 % de estos presentaba sobrepeso y obesidad considerado como un
problema alto a su umbral de prevalencia (6). Con respectos a los nifios menores de 5 afios, se
aprecio una prevalencia de sobrepeso y obesidad baja o de no crecimiento, esto se contrasta con
los nifios mayores a 5 afios y adolescentes donde se observa un crecimiento rapido de personas
con sobrepeso y muy rapido con obesidad, no cumpliendo con las metas mundiales de nutricién
para el 2025 y con poca probabilidad de lograr el objetivo para el Pert con respecto a los estados

nutricionales mencionados (6).
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El bajo peso es un problema nutricional ain prevalente en el Perd, un estudio realizado en
adolescentes de 10 a 15 afios con la informacidén de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
y el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN), logré evidenciar que la prevalencia
del bajo peso en este grupo etario es del 5.9 %, ademas que el 7 % de esta poblacion reside en la

sierra centro del Per0 (7).

La apendicitis aguda es la urgencia quirtrgica abdominal méas comun en los nifios en edad
escolar y en la adolescencia, tiene un predominio en el sexo masculino de 1.3:1 con respecto al
femenino (8). Al ser una patologia frecuente en los diferentes nosocomios, el diagnostico y
tratamiento oportuno son esenciales para la recuperacién del paciente pediatrico, la
apendicectomia al ser el tratamiento definitivo puede producir complicaciones postquirdrgicas
infecciosas y no infecciosas que pueden alterar el curso y la evolucion favorable del nifio o

adolescente sometido a este procedimiento quirdrgico (8,9).

El sobrepeso y la obesidad al ser condiciones morbidas aumentan el riesgo de presentar
después de un procedimiento quirdrgico una infeccion de herida quirargica , dehiscencia de herida
quirdrgica y mayores tiempos de estancia hospitalaria (10), ademas presentar un estado
nutricional por debajo de lo normal puede condicionar a un retraso en la cicatrizacién de la herida
quirdrgica, aumentar el riesgo de padecer infecciones sistémicas o propias de la cirugia y de igual
forma tiempos prolongados de estancia hospitalaria (11). Por estos motivos, se decidio estudiar en
un hospital de altura donde la atencién a pacientes pediatricos postapendicectomizados es alta y
como su estado nutricional medido por pardmetros antropométricos influye en su evolucién

postquirurgica presentando o no complicaciones.

Esta tesis se dividira en cinco capitulos para su desarrollo. En el capitulo | se desarrolla el
planteamiento del estudio donde se evidenciara el planteamiento del problema, formulacion del
problema, objetivos de la investigacion y su justificacion. En el capitulo 1l se aprecia el marco
tedrico donde se detallard los antecedentes de la investigacion, base tedrica y definicion de
términos basicos. En el capitulo 111 se evidencia las hipdtesis y variables a estudiar. En el capitulo
IV se explica la metodologia usada para la realizacion del presente trabajo de investigacion. En el
capitulo V se presentan los resultados obtenidos y su discusion correspondiente. Finalmente, se
aprecian las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas utilizadas y anexos

correspondientes.
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Capitulo 1

Planteamiento del estudio

1.1 Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

El presente estudio se realizd en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen, mencionado nosocomio se encuentra ubicado en el Jr. Puno N°911, Huancayo - Junin.

ECUADOR

ocEaND
PACIFICO

Figura 1. Ubicacion geografica del area de investigacion

1.1.2. Delimitacién temporal

El estudio se realiz6 durante los afios 2021 - 2022, ya que se tomo la data correspondiente
a los objetivos planteados para su analisis y compresion.
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1.1.3. Delimitacion conceptual
Poblacion pediatrica de 5 a 14 afios con un estado nutricional definido por pardmetros
antropomeétricos (indice de masa corporal para su edad y sexo) y su evolucion postquirdrgica tras

la realizacién de una apendicectomia (presenta o no complicaciones postquirdrgicas).

1.2.  Planteamiento del problema

La apendicitis aguda en los Estados Unidos afecta a 250,000 nifios por afio,
aproximadamente, siendo la mayoria de 10 a 19 afios, por lo que la apendicitis aguda viene siendo
una de las principales y mas frecuentes causas de dolor abdominal quirurgico que suele afectar a
la poblacién pediatrica (12). En paises latinoamericanos como en Ecuador, se evidencié que la
apendicitis aguda entre las edades de 12 a 17 afios viene siendo la principal causa de morbilidad y
de ingreso a las emergencias quirargicas (13). En PerU, la tasa de incidencia de apendicitis aguda
es de 9,6 x 100,000 habitantes, y la tasa de incidencia en la regién Junin es de 7,1 x 10,000
habitantes, esta es una cifra considerable por ser una patologia recurrente en los hospitales de
atencion pediatrica de la region Junin (14). La apendicectomia, al ser el tratamiento definitivo de
un cuadro de apendicitis aguda, no se encuentra aislada de complicaciones postquirdrgicas que
suelen afectar su evolucién en el postoperatorio del paciente, entre ellas se ha destacado que la
infeccion de herida quirdrgica, los abscesos intraabdominales y el ileo paralitico son las méas
frecuentes (9) e incluso en un estudio nacional se evidencid que tanto por técnica laparoscépica y
convencional, las complicaciones postoperatorias mas prevalentes fueron la infeccién de herida
quirargica (9.2% vs 6.2% respectivamente) y los abscesos intraabdominales (3.9% vs 2.5%) en la

poblacion pediétrica (15).

En relacion al estado nutricional, actualmente de acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en los paises de medianos ingresos como los de América Latina, los nifios y
adolescentes pasaron de tener un peso insuficiente a un peso aumentado como sobrepeso u
obesidad, siendo evidente este cambio por el consumo de alimentos ricos en contenido calérico y
éste viene afectando el estado nutricional y el estado de salud de la poblacion pediétrica (16). En
el Peru, exactamente en la region de Moquegua se observé que el grupo etario entre 5 a 9 afios, 4
de cada 10 nifios tenian exceso de peso (sobrepeso-obesidad), ademas en el grupo etario de 10 a
19 afos la proporcion de exceso de peso varia en 2 de cada 10 personas (5). Por esta razén, al
existir alteraciones en el estado nutricional de los pacientes pediatricos en el Perd, se impulsé a
investigar la correlacion que existe en los afectados con apendicitis aguda procediéndose a

ejecutarlo en un hospital de altura de la region Junin - Peru.
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El Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen (HRDMI EI Carmen) de
Huancayo atiende diversas patologias entre las que se encuentra la apendicitis aguda, que es la
méas prevalente, tratdndola de forma convencional y laparoscépica. Adicionalmente, se ha
registrado que la tasa de incidencia de apendicitis aguda en la region Junin en menores de 29 afios
es del 6.2 por 10.000 habitantes (14). Este mal es una patologia recurrente en el nosocomio
mencionado y que requiere un diagndstico rapido y tratamiento oportuno, comprender cémo
influye el estado nutricional del paciente pediatrico en su evolucién postquirdrgica contribuird en

su proceso de recuperacion y menor tiempo de estancia hospitalaria.

1.3 Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

e ;CudleslaInfluencia del estado nutricional en la evolucion postquirdrgica en pacientes

pediatricos postapendicectomizados en un hospital de Huancayo 2021-2022?

1.3.2. Problemas especificos

e Cual es el estado nutricional en pacientes pediatricos postapendicectomizados en un
Hospital de Huancayo 2021-2022?

e ;Cuales son las complicaciones postquirirgicas en pacientes pediatricos

postapendicectomizados en un hospital de Huancayo 2021-2022?

e ;Cuél es la relacion existente del estado nutricional y las complicaciones
postquirurgicas en pacientes pediatricos postapendicectomizados en un hospital de Huancayo
2021-2022?

1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
e Determinar la influencia del estado nutricional en la evolucidn postquirdrgica en

pacientes pediatricos postapendicectomizados en un hospital de Huancayo 2021-2022

1.4.2. Objetivos especificos

o Evaluar el estado nutricional en pacientes pediatricos postapendicectomizados en un
hospital de Huancayo 2021-2022.

e Evaluar las complicaciones postquirdrgicas en pacientes  pediatricos

postapendicectomizados en un hospital de Huancayo 2021-2022.
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e Determinar la relacion existente del estado nutricional y las complicaciones post
quirdrgicas en pacientes pediatricos postapendicectomizados en un hospital de Huancayo 2021-
2022.

1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion teorica

El presente trabajo de investigacion se justifica ante la necesidad de actualizar los
conocimientos sobre la influencia existente entre el estado nutricional y la evolucién
postquirargica en los pacientes pediatricos entre 5 a 14 afios, a quienes se le realizaron una
apendicectomia en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen. Estudios sobre el sobrepeso y obesidad en pacientes pediatricos hallaron que
estos factores aumentan el riesgo de desarrollar infeccion de herida quirdrgica o dehiscencia de

este en comparacion con los que tenian peso normal (17).

1.5.2. Justificacién préctica

Por otra parte, al existir pocos reportes o investigaciones realizadas en la region centro del
Per(, los resultados que se obtengan de este estudio serviran para optimizar el manejo de estos
pacientes en la practica clinica-hospitalaria con el fin de determinar la aparicion de complicaciones
postquirargicas y con ello disminuir la morbilidad en este grupo etario con alguna condicion
pondoestatural especial, propiciando su pronta recuperacion. Se evidenci6 que la infeccion de
herida quirdrgica es una complicacion frecuente tras la realizacion de una apendicectomia
convencional y en menor frecuencia por via laparoscépica, el cual conocer los eventos indeseables

apoyara en tomar medidas para su prevencion (15,18).

1.5.3. Justificacién metodoldgica

Ante la importancia de evaluar la relacion existente entre el estado nutricional y la
evolucion postquirdrgica en pacientes pediatricos postapendicectomizados, el presente estudio se
realizara mediante un disefio de tipo observacional, transversal, retrospectivo, y correlacional, por
el cual se recopilaré la informacion existente mediante la utilizacion de fichas de recoleccion de
datos que seréan validadas por juicio de expertos especialistas en el &rea de la cirugia pediatrica.
En el estudio de Timmerman se utiliz6 un disefio de tipo retrospectivo para ver el comportamiento
del indice de masa corporal en la poblacién pediatrica en el diagndstico y tratamiento de la

apendicitis aguda (19).
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Capitulo 11
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

En una revisién sistematica realizada en Grecia, se tuvo como objetivo determinar el
impacto de la obesidad en la evolucion perioperatoria de pacientes pediatricos sometidos a una
apendicectomia, para la realizacion de esta revision se utilizaron como base de datos PubMed,
Science Direct y Scopus de los cuales se seleccionaron articulos en idioma inglés con temporalidad
desde el 1 de enero de 2007 al 1 de mayo de 2023. Se utilizaron finalmente 15 articulos que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. Los resultados obtenidos evidenciaron que
tener un indice de masa corporal elevado (obesidad), en el 33,3 % de los estudios tuvieron mayores
tiempos operatorios, en un 26.6 % la duracion de estancia hospitalaria (dias) era prolongada y en
el 20% referian que el IMC mencionado previamente aumentaba el riesgo de padecer una
infeccion de herida quirdrgica. En conclusion, con la literatura disponible y diversos resultados
obtenidos en los diferentes articulos, conocer el impacto de la obesidad sobre la evolucion peri y
postoperatoria ain no es concluyente debido a la falta de significancia estadistica de las variables

estudiadas previamente (20).

Un estudio mexicano realizado en el Hospital Regional de Zona Gral. Ignacio Zaragoza
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), se
plante6 como objetivo evaluar el prondstico de los pacientes pediatricos que padecen de
apendicitis aguda complicada ademaés de la incidencia de complicaciones infecciosas posterior al

tratamiento quirdrgico. El disefio utilizado fue descriptivo, retrospectivo y observacional. Para los
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resultados se incluyeron a pacientes pediatricos intervenidos de una apendicectomia por
apendicitis complicada de los cuales el 43.4 % del total de complicaciones correspondieron a la
infeccion de la herida quirargica, el 26,1 % a los abscesos intraabdominales, el 21.7 % al ileo
paralitico y el 8.7 % a la perforacidn intestinal. En conclusién, se ha evidenciado que la incidencia
de presentar complicaciones postquirargicas en los pacientes pediatricos después de una
apendicectomia es del 20 %, comprendiendo que la infeccion de herida quirargica es la mas

frecuente (9).

Un estudio espafol realizado en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital
Universitario La Paz- Madrid evalud la influencia existente entre la obesidad y el sobrepeso con
laaparicion de las complicaciones postquirdrgicas en pacientes intervenidos por apendicitis aguda.
El disefio utilizado fue prospectivo y de cohortes. En dicho estudio participaron pacientes entre
los 7 y 13 afios, de los cuales 97 cursaron con sobrepeso-obesidad y 306 con peso normal. En los
resultados obtenidos, en referencia a las complicaciones postquirdrgicas, los pacientes con
sobrepeso-obesidad cursaron con mayores tasas de infeccion de la herida quirdrgica en
comparacion a los pacientes con peso normal (10,3% vs. 4,2%, p < 0,001), ademas de una mayor
aparicion de dehiscencia de la herida quirtrgica (7,2% vs. 2,3%, p < 0,001), con respecto a la
aparicion de abscesos intraabdominales, no se observaron diferencias significativas entre los
grupos de sobrepeso-obesidad con los de peso normal (5,2% vs. 5,3%, p =0,97). Se concluy6 que
si existe un impacto significativo entre la aparicion de complicaciones postquirdrgicas con el

sobrepeso y obesidad (17).

En una investigacion estadounidense, realizado por el programa de calidad quirdrgico-
pediatrico del Colegio Americano de Cirujanos y del Hospital Infantil Metropolitano de Chicago.
Se tuvo como objetivo determinar la presencia de la infeccion de sitio quirdrgico (ISQ) en relacion
con el indice de masa corporal en pacientes pediatricos entre las edades de 2 a 18 afios. Se utiliz6
un disefio retrospectivo para su elaboracion. Se analizaron 1380 pacientes del programa del
Colegio Americano de Cirujanos que presentaron una ISQ, de los cuales por medio de un analisis
multivariado se determin6 que el sobrepeso (P=0.01) y la obesidad (P<0.001) son factores de
riesgo significativo para el desarrollo de la 1SQ, ademas la especialidad de cirugia pediatrica
(3.6%) eran los mas relacionados con la aparicidn de esta complicacion. Con respecto a los datos
obtenidos del Hospital Infantil Metropolitano de Chicago, 115 pacientes desarrollaron una ISQ y
de estos el 29,6 % tuvieron sobrepeso y obesidad. En conclusion, tener un indice de masa corporal
elevado en la edad pediatrica condiciona a tener un mayor riesgo de padecer una infeccién de sitio

quirdrgico ademas de condicionar mayores costos en su atencion (21).
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Un estudio holandés realizado en el centro médico universitario de Groningen, tuvo como
objetivo determinar de qué manera influye el indice de masa corporal (IMC) en el diagndstico de
la apendicitis aguda, ademas de determinar con cudl técnica quirdrgica (abierta vs laparoscopica)
se obtuvo mayores resultados favorables en el tratamiento de pacientes con edades entre 5 a 18
afios. El estudio tuvo un disefio retrospectivo para su elaboracion. Los pacientes con bajo peso y
obesidad presentaron ser un gran factor para la aparicion de las complicaciones postquirdrgicas,
pero el bajo peso fue més significativo por presentar tres veces mas riesgo de tener complicaciones
en comparacion con los de peso normal, teniendo como las mas frecuentes la infeccion de herida
quirdrgica, la presencia de abscesos y la fiebre, ademas estos grupos necesitaron mayores tiempos
de hospitalizacion que aquellos pacientes con un peso adecuado. En conclusidon el grupo con bajo
peso tienden a tener tiempo de estancia hospitalaria mas prolongados y tienden a presentar
mayores complicaciones postquirdrgicas (19).

Un estudio estadounidense, aprobado por la junta de revision institucional del Hospital de
nifios de Seattle, tuvo como objetivo determinar si el indice de masa corporal para la edad y sexo
influye en la aparicion de complicaciones postquirdrgicas después de la realizacion de cirugias
pediatricas gastrointestinales. El disefio que se utilizd para el desarrollo del estudio fue el
retrospectivo. De acuerdo a los resultados presentados después de realizarse una apendicetomia,
el 4.5 % de los pacientes con peso normal presentaron complicaciones postquirtrgicas, ademas el
5.3 % de los pacientes con sobrepeso presentaron complicaciones al igual que el 5.7 % de los
pacientes con obesidad, teniéndose una relacion significativa entre estos estados nutricionales y la
presentacién de complicaciones postquirdrgicas (p=0.01). Del estudio se concluyé, que al
presentar un indice de masa corporal elevado para la edad y sexo (obesidad y sobrepeso) se

asociaba a un mayor riesgo de presentar complicaciones postquirirgicas (22).

Un estudio realizado en Turquia tuvo como objetivo evaluar el indice de masa corporal
(IMC) en pacientes con edades entre 6 a 18 afios a quienes se le realizaron una apendicectomia y
cémo ello afecta en su evolucién clinica. El disefio que se uso para el desarrollo de la investigacion
fue el retrospectivo. En los resultados obtenidos, los pacientes que presentaron complicaciones
postquirurgicas con un IMC bajo (18.4%) y normal (21.6%) no fueron significativas, pero aquellos
que presentaron un IMC alta (52.4%) tuvieron resultados significativos, presentandose como la
Infeccidn de la herida quirtrgica como la mas recurrente en los tres grupos, ademas de presentarse
en menor frecuencia la obstruccion intestinal y el absceso intraabdominal. El tiempo de

hospitalizacion en promedio para los IMC normal y alto fueron de 7 dias y para un IMC bajo fue
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de 6.5 dias, no encontrandose una diferencia significativa entre estos grupos. En conclusion, los
pacientes pediatricos con un IMC alto tuvieron mayores tasas de complicaciones postquirdrgicas

en comparacion con aquellos que tuvieron un IMC normal o bajo (23).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Un estudio realizado en el hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta de EsSalud —
Trujillo tuvo como objetivo identificar la asociacion entre el estado nutricional y las
complicaciones postquirdrgicas tras la realizacion de una apendicetomia por via laparoscépica. El
tipo de disefio que se utilizd para su elaboracion fue el observacional, analitico, de cohortes y
retrospectivo. Los pacientes pediatricos incluidos fueron menores de 14 afios, de estos se obtuvo
que los pacientes con un estado nutricional adecuado (peso normal) tuvieron una menor
proporcion de infecciones de herida quirargica (5.4% vs 13.5%) y de abscesos intraabdominales
residuales (5.4% vs 8.1%) a comparacion de los pacientes con un estado nutricional inadecuado
(bajo peso, sobrepeso y obesidad) no encontrandose una relacion estadisticamente significativa.
Por el cual se concluye que no existe una relacion entre el estado nutricional presente y la aparicion

de complicaciones postquirargicas (24).

Un estudio realizado en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén - Santa tuvo como
objetivo determinar si el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para la infeccion de sitio
quirdrgico en los pacientes pediatricos apendicectomizados. El disefio utilizado fue de tipo caso-
control, analitico, retrospectivo y observacional. Se incluyeron pacientes entre 6 a 14 afios, los
cuales tuvieron como resultado que existe una relacion significativa entre el sobrepeso-obesidad
e infeccion de sitio quirdrgico (p = 0,004, OR 1,514 IC 95% (1,163-1,970)). Por ende, se concluye
que estos estados nutricionales son factores de riesgo para la presencia de la complicacion

postquirurgica referida (25).

Un estudio realizado en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Lima buscd
conocer la incidencia y el tipo de complicaciones que tuvieron los pacientes pediatricos que
cursaron con apendicitis aguda complicada con peritonitis en relacién al tipo de intervencion
quirdrgica realizada y al tiempo transcurrido desde el inicio del cuadro sintomético hasta la cirugia.
El disefio utilizado fue observacional, retrospectivo y longitudinal. El intervalo de edades que
incluyo en el estudio fue de 2 a 14 afos, de estos 81 pacientes fueron sometidos a cirugia
convencional y 76 por via laparoscopica. Las complicaciones postquirdrgicas que se evidenciaron

en el primer grupo fueron la infeccién de herida quirtrgica y los abscesos intraabdominales
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principalmente representando el 6.2 %y el 2.5 % del total de casos respectivamente, ademas estos
cursaron con un tiempo quirdrgico promedio de 83 minutos y de hospitalizacién de 6.9 dias. Con
respecto al segundo grupo de igual forma la infeccidn de herida quirurgica (9.2%) y los abscesos
intraabdominales (3.9%) representaron las principales complicaciones, ademas el tiempo
quirargico fue de 142 minutos y de hospitalizacién de 6.1 dias. Se concluye que las cirugias por
via convencional tienen mayores tasas de complicaciones y dias de hospitalizacidn, sin embargo,

las cirugias laparoscépicas tuvieron mayores tiempos quirdrgicos (15).

En un estudio realizado en el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui — Chiclayo se tuvo
como objetivo determinar como la obesidad influye como factor de riesgo en la infeccion de herida
quirdrgica en cirugia de abdomen. El disefio utilizado fue retrospectivo, de cohortes y analitico.
Los resultados obtenidos fueron que el grupo de obesos que presentaron una infeccién de herida
quirargica representaron el 32.1 % del total de su poblacion, existiendo una relacion
estadisticamente significativa entre ambas (p<0.05). Del estudio se concluye que la obesidad es
un factor de riesgo para el desarrollo de la infeccion de herida quirdrgica (26).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Embriologia e importancia inmunolégica del apéndice

El apéndice vermiforme aparece alrededor de la sexta semana a través de una dilatacion
proveniente de la yema cecal, y esta a la vez proviene del intestino medio primitivo que origina
las asas intestinales, la region cecal, el colon ascendente y las dos terceras partes proximales del
colon transverso uniéndose finalmente con su tercio distal originado del intestino posterior
primitivo. Ademas, la primera aparicion de los foliculos linfaticos en el apéndice se observa entre
las semanas 14 y 15 de gestacion (27,28). El apéndice viene aportando una funcién inmunolégica
linfoide produciendo diferentes tipos de inmunoglobulinas, entre ellas la inmunoglobulina A que
recubre la mucosa apendicular y las inmunoglobulinas G y M que son depositados en la sangre y
proveen una funcidn protectora en mayor medida en la infancia y va reduciendo esa capacidad por

una disminucidn de los foliculos linfoides durante el transcurso de la vida (28).

2.2.2. Apendicitis aguda

Es la inflamacion aguda del apéndice vermiforme o también denominado cecal (8). La
causa mas comun de la apendicitis en nifios y adolescentes méas jovenes es la hiperplasia linfoide
que suele obstruir la luz del apéndice (8,29), pero ademas existen otras causas cComo Cuerpos

extrafios ya sean semillas, espinas de pescado, vegetales, ademas de los parasitos como el Ascaris
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lumbricoides, Enterobius vermicularis, Strongyloides stercolaris, fecalitos, ademas de neoplasias

como los tumores carcinoides que pueden producir la enfermedad (8).

De acuerdo a un criterio clinico - patoldgico, se clasifican en apendicitis no complicada
(fase congestiva y fase supurativa) y en apendicitis complicada (considerada mayor a las 24 horas

y comprende la fase necrotica y fase perforativa) (8).

e Diagndstico

Su diagnostico es netamente clinico, basado en una historia clinica completa con una
adecuada anamnesis y un examen fisico completo. En las apendicitis aguda no complicadas se
puede encontrar la cronologia de Murphy, que consta de dolor abdominal en region periumbilical
gue migra en el transcurso de las horas a fosa iliaca derecha, luego aparece las nduseas-vomitos y
por dltimo la fiebre, estos tres sintomas vienen contribuyendo ser una triada secuencial tipica para
el diagnostico de apendicitis aguda (30). Ademas, el dolor en el punto de Mac Burney y los signos
de Blumberg y Rovsing al ser positivos ayudan a confirmar el diagnéstico. En la apendicitis aguda
complicada el paciente presenta dolor abdominal profuso, fiebre persistente, marcha antalgica,
taquicardia, taquipnea y ademas se puede presentar signos peritoneales por la perforacion del
apéndice los cuales son el abdomen en tabla, si la peritonitis es localizada presentard una masa
dolorosa y si es generalizada presentara un dolor difuso en toda la cavidad abdominal (8,15,29).
Esta urgencia quirdrgica viene siendo actualmente un gran desafio para su diagnostico en la edad
pediatrica y sus demoras trae diversas complicaciones y desafios para el cirujano en el

intraoperatorio o postoperatorio.

e Score de Alvarado

Un estudio demostré que la escala de Alvarado tiene una buena especificidad y un buen
valor predictivo positivo con un punto de corte de 7 puntos a mas para el diagnéstico de apendicitis
aguda en la poblacion pediatrica estudiada entre los 5 y 18 afios, pero con un puntaje menor a 4

puntos el estudio refiere por la posibilidad de descartar la enfermedad (31).

Los criterios de la escala de Alvarado y sus puntajes respectivos son: dolor abdominal
migratorio (1 punto), anorexia (1 punto), nduseas/vomitos (1 punto), dolor en el cuadrante inferior
derecho (2 puntos), blumberg positivo (1 punto), t° >37,5° (1 punto), leucocitosis > 10.500

cel/mm3 (2 puntos), desviacién a la izquierda o neutrofilia >75% (1 punto) (30).
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e Examenes auxiliares

v" Laboratoriales

Una cantidad de leucocitos por méas de 10,000 células/mm? presentes en el hemograma,
ademés de presentar una proteina C reactiva (PCR) mayor a 1.5 mg/dl, pueden reforzar el
diagnostico de la apendicitis aguda. Si se presenta una leucocitosis mayor a 20,000/ul se asocia a
una mayor tasa de perforaciones. Ademas, un 10% de los pacientes que presentan un valor
leucocitario y de PCR en valores normales no se debe descartar la presencia de perforaciones
apendiculares (32).

v" Imagenoldgicos

El primer examen imagenoldgico que se utiliza ante una duda diagndstica es la ecografia
abdominal con una especificidad del 91 al 98 %, siendo esta muy dependiente del especialista
quien lo evalle, observandose un diametro apendicular mayor a 6 mm con un aumento de la
ecogenicidad de la pared del apéndice provocado por la inflamacion (15,32). Ademas, se puede
utilizar la tomografia axial computarizada, la apreciacion de los signos clinicos-radiol6gicos son
mucho mas evidentes y mas exactos al usar este tipo de examen y al ser evaluado por el

especialista, pero con la desventaja de irradiar al paciente (15,32).

e Tratamiento

El tratamiento definitivo de toda apendicitis aguda es la apendicectomia sea por via
laparoscopica donde por medio de incisiones menos invasivas y el uso de un videolaparoscopio
se puede realizar el procedimiento, por ende, si esta modalidad no encuentra disponible se puede
optar por una técnica abierta o convencional donde al realizar una incision transversal (tipo Rocky

Davis) u oblicua (tipo Mc Burney) se puede llevar a cabo este acto médico-quirdrgico (8,32).

2.2.3. Estado nutricional del paciente pediatrico

Es determinado por una medida antropométrica, que es el indice de masa corporal, esta
definida por una relacién existente entre el peso (kg) y la talla (m), esto es expresado mediante la
siguiente férmula, IMC= Peso (kg) / (talla (m) al cuadrado), las cuales son calificadas por medio
de la edad (5 a 19 afios) y el sexo (masculino/femenino), y de esa forma se clasifica de acuerdo a
los patrones de crecimiento definidas por la OMS a través de la utilizacion de las desviaciones
estandar (DS). Se encuentra clasificado por medio de diferentes categorias, la cuales son el bajo
peso (< -2 DS), peso normal (> -2 DS a <+1 DS), sobrepeso (> +1 DS a <+2 DS) y obesidad (>
+2 DS) (17,33).
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e Obesidad y sobrepeso en nifios y adolescentes

Constituyen la acumulacion excesiva y anormal de grasas corporal, que aumenta el riesgo
de padecer diferentes enfermedades o afecciones que deterioran la salud de la poblacién pediétrica.
Este padecimiento se ha visto incrementado por una alta ingesta de alimentos con alto valor
caldrico, adicionando un sedentarismo prolongado, aumentando el riesgo de padecer un exceso de
peso corporal y un aumento de tejido adiposo a nivel visceral e intraabdominal que afecta la

calidad de vida de los pacientes de este grupo etario (5,16,34).

e Bajo peso en nifos y adolescentes

El bajo peso se apreciara por una carencia en el consumo de nutrientes y alimentos con
alto valor calérico y proteico, viéndose reflejado por un bajo nivel de masa muscular y de grasa
corporal que finalmente se expresaran con un peso y talla deficiente para la edad correspondiente,
este estado nutricional tendrd como un mayor riesgo de que este grupo etario pediatrico sea mas
propenso a presentar una mayor cantidad de afecciones que perjudiguen su salud (35,36).

2.2.4. Complicaciones postquirargicas

e Infeccion de herida quirurgica

Este proceso infeccioso ocurre dentro de los 30 dias posterior a un proceso quirdrgico
realizado, adem&s se deben tener en cuenta los siguientes criterios que caracterizan a las
infecciones de herida quirdrgica para confirmar su presencia, los cuales son la presencia de
secrecion purulenta (absceso de pared) y de los signos de flogosis en la herida quirargica, ademas

de la confirmacién de un microorganismo patégeno por medio de un cultivo aséptico (37,38).

e Absceso intraabdominal

Es la acumulacion de exudado purulento dentro de la cavidad abdominal secundario a un
proceso infeccioso de etiologia multifactorial, en un estudio se evidencio que la aparicion de este
tipo de exudado se asociaba a hiponatremias, proteinas C reactivas elevadas, perforaciones
apendiculares y a infeccidn de la herida quirargica, por el cual al relacionarlas a su cuadro clinico

servirdn de apoyo para su identificacion y establecer un tratamiento oportuno (39).

25



e lleo intestinal

Es la pardlisis o detencidn del paso de las heces y los gases por el intestino, esta puede ser
funcional o adindmico, ocurre con mayor frecuencia durante los postoperatorios con la abolicion
del peristaltismo, ademas puede ocurrir el ileo mecéanico que se produce por una obstruccion del
lumen intestinal provocado por la existencia de bridas por consecuencia de procedimientos

quirdrgicos previos, vélvulos o por la presencia de una estrangulacion de un asa intestinal (40).

¢ Dehiscencia de herida quirurgica

Denominada también disrupcidn de herida quirargica, es la separacion de los nudos en los
bordes de la incision quirdrgica, provocado principalmente por un aumento de la presion de las
paredes del abdomen sobre la presion que ejerce la sutura que une las capas de este, inclusive
factores como la obesidad, desnutricion e infecciones de la herida quirdrgica sean asociado a la
aparicion de esta complicacion. Suelen producirse con mayor recurrencia en procedimientos de
cirugia abierta, pudiendo provocar una evisceracion generalmente de asas intestinales o epiplon
(17,41).

¢ Fistula enterocutanea

Es la presentacion mas comin de una comunicacion anormal entre la piel y el tracto
gastrointestinal, por el cual existe una salida de liquidos y nutrientes por la piel por méas de 24
horas, ademas la localizacion mas frecuente de la fistula con el intestino delgado es principalmente
ileal. Por la salida de fluidos por medio de la fistula puede provocar desnutricién, desequilibrio
hidroelectrolitico, complicaciones metabolicas y sepsis aumentando el riesgo de mortalidad en los

pacientes afectados (42).

2.3. Definicion de términos basicos

e Apendicetomia: procedimiento quirdrgico para la extraccion del apéndice

vermiforme, la cual puede ser realizada de la forma convencional o laparoscdpica (27).

e Obesidad: segun la OMS, como la desviacion estandar mayor a +2 (> +2 DS),

determinado por el indice de Masa Corporal (IMC) para la edad y sexo (33).

e Sobrepeso: segin la OMS, ubicado entre las desviaciones estdndar mayor a +1 y

menor o igual +2 (> +1 DS a <+2 DS), determinado por el IMC para la edad y sexo (33).
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e Peso normal: segun la OMS, ubicado entre las desviaciones estandar entre mayor o
igual a -2 y menor o igual a +1 (>-2 DS a <+1 DS), determinado por el IMC para la edad y sexo
(33).

e Bajo peso: segun la OMS, como la desviacidén estandar menor a -2 (< -2 DS),

determinado por el IMC para la edad y sexo (33).

e Diagnéstico de apendicitis aguda intraoperatoria: diagnostico macroscopico
intraoperatorio durante la realizacion de una apendicectomia abierta, en la cual se describe el

estadio encontrado: congestivo, supurativo, necrético o perforado.
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Capitulo 111
Hipotesis y variables

3.1  Hipotesis
3.3.1. Hipotesis general
Existe influencia del estado nutricional en la evolucién postquirirgica en pacientes

pediatricos postapendicectomizados en un hospital de Huancayo 2021-2022

3.3.2. Hipotesis especificas
Existe relacion del estado nutricional con las complicaciones postquirdrgicas en pacientes

pediatricos postapendicectomizados en un hospital de Huancayo 2021-2022.

3.2.  Identificacion de variables
3.2.1. Variable independiente: estado nutricional

Determinado por la OMS por el IMC para la edad y el sexo mediante la utilizacion de

desviaciones estandar (17,33).

3.2.2. Variable dependiente: evolucion postquirdrgica

Son aquellos eventos que ocurren después de realizar un procedimiento quirtrgico, estos
pueden conducir a resultados beneficiosos (no presentan complicaciones postquirdrgicas) o
perjudiciales (presentan complicaciones postquirtrgicas) que finalmente repercuten en la
recuperacion del paciente (15,43,44). Entre las complicaciones postquirurgicas descritas en la
presente investigacion se tendra a: 1) Infeccion de herida quirdrgica, 2) Absceso intraabdominal,

3) Dehiscencia de herida quirurgica.
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3.2.3. Variable intervinientes

o Edad: tiempo de vida de una persona expresado afios y meses.

e Sexo: caracteristica bioldgica-fisiolégica que diferencia a los seres humanos en

hombres y mujeres (45).

e Tiempo de estancia hospitalaria: es el tiempo de permanencia hospitalaria y el uso

de los servicios de salud para la recuperacién del paciente.

e Tiempo operatorio: es la duracion del procedimiento quirdrgico, expresado en
minutos (46).

¢ Diagnostico intraoperatorio de la apendicitis aguda: diagnostico macroscépico

durante la realizacion de la apendicectomia, estas pueden clasificarse en no complicada

(apendicitis congestiva y supurada) y complicada (apendicitis gangrenada y perforada).
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Influencia del estado nutricional en la evolucidn postquirirgica en paciente pediatricos postapendicectomizados en un Hospital de Huancayo

2021-2022
Operacionalizacion
. Definicion Definicion . .
Variables . Dimensiones Escala de
conceptual operacional Indicadores oy Tipo de variable
medicion
Es el balance entre la  Valoracion indice de masa Bajo Peso
ingesta y gasto de antropométrica  corporal (IMC) (<-2DS)
energia obtenidos a determinado por segun laedadyel Peso Normal:
partir de los los criterios de la sexo, (>2DSa<+1
alimentos y Organizacién determinado por DS)
nutrientes esenciales Mundial de la desviaciones Sobrepeso:
en la dieta. Esto Salud (OMS). estandar (DS) (>+1DSa<+2
puede estar (17,33) DS) o
Estado ) ) ) . Cualitativa
o influenciado por Obesidad: Categorica )
nutricional . Ordinal
multiples  factores (>+2 DS)

que pueden
conllevar a una
ingesta de alimentos
insuficientes 0

excesivas (47).
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Evolucién

Postquirargica

Evento tras

la Eventos

que

realizacion del acto aparecen en la

quirdrgico (44).

sala de
recuperacion del
servicio de
cirugia

pediatrica hasta
los 28
después de la

dias

intervencién
quirdrgica
(43,44).

Infeccion de
herida quirdrgica
Abscesos
Intraabdominales
Dehiscencia de la
herida

quirdrgica.

Presenta
complicaciones
postquirargicas /
No presenta
complicaciones

postquirurgicas. Cualitativa

Categorica )
Nominal
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Método, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

El método de la investigacion utilizado es el cuantitativo, debido a que se buscé demostrar
la hipétesis propuesta mediante la utilizacion de pruebas numeéricas y estadisticas a los datos

recolectados (48).

4.1.2. Tipo de la investigacion
La investigacion que se realizo es de tipo basica, segin Sampieri et al. y Vizcaino et al.
refieren que este tipo de investigacion produce e incrementa conocimientos cientificos, sin

necesariamente tener una aplicacion practica inmediata (48,49).

4.1.3. Nivel de la investigacion
El nivel de la investigacion fue correlacional, ya que se busco investigar la asociacion
existente entre el estado nutricional y su evolucién postquirdrgica en pacientes pediatricos

postapendicectomizados.
Segun Sampieri et al. y Vizcaino et al. al ser correlacional busca conocer la relacion o

asociacion estadistica existente entre las variables a estudiar, con el fin de buscar el

comportamiento de una variable con respecto a la otra variable vinculada (48,49).
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4.1.4. Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion que se realizd fue de tipo observacional, transversal,

retrospectivo y correlacional.

Es observacional porque en la investigacion que se realizé no se manipulo las variables a
estudiar, ademas es retrospectivo porgue la recoleccion de datos se obtuvo a partir de una base de
datos secundaria mediante la utilizacion de historias clinicas. El estudio es Transversal, porque se
realizo la recoleccion de datos en un solo momento del tiempo y en el lugar donde se realizé el
estudio. Es correlacional porque se buscé conocer la asociacion entre las variables de estudio.

El esquema utilizado en la investigacion:

Donde:

M: Muestra

O1: Observacién de la variable (1)
02: Observacién de la variable (2)

r: Correlacioén entre las variables a estudiar

4.2. Poblacién y muestra

4.2.1. Poblacion

Se atendieron a 286 pacientes pediatricos postapendicectomizados en el Servicio de
Cirugia Pediatrica del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen (HRDMI El
Carmen) entre los afios 2021 y 2022.

4.2.2. Muestra

Se incluyd en el estudio a 203 pacientes quienes cumplieron con los criterios de inclusién

y exclusion propuestos.
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4.2.2.1.Criterios de inclusion
v’ Pacientes entre 5y 14 afios cumplidos
v' Pacientes operados y hospitalizados entre los afios enero 2021 y diciembre 2022
v" Pacientes operados por técnica convencional y laparoscépica
v" Pacientes apendicectomizados sin y con complicaciones postquirdrgicas: 1) infeccion
de herida quirurgica, 2) abscesos intraabdominales, 3) dehiscencia de herida quirlrgica
v' Pacientes quirlrgicos con diagndstico de apendicitis aguda atendidos en el Servicio de
Cirugia Pediétrica o derivados del Servicio de Pediatria
v" Historias clinicas completas y detalladas con datos de las variables a estudiar

4.2.2.2.Criterios de exclusion
Pacientes fuera del rango etario
Historias clinica con datos incompletos o ilegibles de las variables a estudiar
Pacientes sometidos previamente a otra cirugia abdominal
Otras complicaciones fuera de las variables estudiadas
Comorbilidad asociada

Infeccion activa por COVID 19 en el momento del diagnéstico

N N N N N IR

Pacientes operados en otras instituciones

4.3.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.3.1. Técnica

Se realiz6 la técnica de analisis documental por medio de la recopilacién de historias
clinicas de los pacientes pediatricos postapendicectomizados entre 5 a 14 afios, quienes
presentaron un estado nutricional determinado durante su atencion médica al ingreso de la
emergencia durante los afios 2021 y 2022, en la que, posterior a su procedimiento quirurgico, se

evidenciara su evolucién postquirtrgica (presencia o no de complicaciones postquirdrgicas).

4.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Para el proceso de recolectar datos se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos elaborada
por el autor, contiene en su estructura las variables a estudiar (estado nutricional - evolucién
postquirurgicas), los datos fueron recopilados de las historias clinicas y posteriormente fueron

enviados al programa estadistico SPSS V.25 para su analisis.
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4.3.2.1. Disefio
Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos, elaborado segun la matriz de
operacionalizacién de variables, que incluyen la evaluacién antropométrica basada en el IMC para
la edad y el sexo, y las complicaciones postquirdrgicas mas relevantes para la investigacion,
ademéas se consigndé la edad, el sexo, el tiempo de estancia hospitalaria y los hallazgos
intraoperatorias de la apendicetomia realizada.

4.3.2.2. Validez del instrumento
La ficha de recoleccion de datos fue validada mediante el uso de un cuestionario, y
evaluada por juicio de expertos los cuales fueron cirujanos pediatras especialistas en el area (50).
(Anexo 5)

4.3.3. Procedimiento de la investigacion
1. En primer lugar, se procedié a pedir permiso a la oficina de estadistica e informatica
del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen (HRDMI ElI Carmen) para la

autorizacion de realizar el presente trabajo y el uso de las historias clinicas.

2. Una vez autorizado por la oficina correspondiente se procedio a llevar la autorizacion

al area de docencia e investigacion para su correspondiente aprobacion. (Anexo 3)

3. Posteriormente a la aprobacién, el area de estadistica e informaética realiz6 la entrega
del nimero de todas las historias clinicas con el diagndstico de egreso de apendicitis aguda
atendidos durante el periodo 2021-2022.

4. Se procedio a la busqueda de todos los datos requeridos para la investigacion, los cuales

estuvieron plasmados en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 4,7)

5. Los datos obtenidos fueron enviados posteriormente al programa Excel y al software

SPSS versidn 25 para su procesamiento y andlisis estadistico. (Anexo 8)

6. Para el andlisis de los datos, se utilizd la prueba de rho de Spearman y la prueba de chi
cuadrado de Pearson para comprobar las hipotesis propuestas, considerando un valor

estadisticamente significativo de p<0.05.
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4.4.  Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion se realiz6 con total veracidad y honestidad,
recolectando la data hospitalaria por medio del uso de las historias clinicas de los afios 2021 y
2022 del HRDMI EI Carmen. Ademas, este trabajo fue aprobado por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Continental con el siguiente codigo Oficio N°059-2023-
CIEI-UC (Anexo 2). Por parte de la institucion donde se realiz6 la investigacion, de la misma
forma se generd el siguiente cédigo PROVEIDO N°022-2023-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI
aprobando y autorizando la realizacion del presente trabajo (Anexo 3).

Los datos de los pacientes pediatricos solo se utilizaron con fines académicos y de
investigacion, manteniéndose con total privacidad y confidencialidad con el fin de no afectar la
dignidad ni la moral del paciente, estos datos s6lo podran tener acceso el investigador y el asesor
del presente trabajo, ya que solo se utilizaron los datos de las historias clinicas, no se requirié de

un consentimiento informado.
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5.1. Presentacion de resultados

Tabla 2. Caracteristicas generales de los pacientes pediatricos postapendicectomizados en un Hospital de

Huancayo 2021-2022

Capitulo V

Resultados

Caracteristicas x (DS) Rango (Min - Max)
Edad (afios) 9.7 (2.9) (5-14)
Tiempo de estancia hospitalaria (dias) 5.66 (4.71) (1-39)
Tiempo operatorio (minutos) 56.69 (29.1) (20 - 250)
Sexo Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Femenino 90 44%
Masculino 113 56%
Total 203 100%
Diagnostico Intraoperatorio Frecuencia (N) Porcentaje (%)
A.A. Congestiva 15 7.40%
A.A. Supurada 31 15.30%
A.A. Gangrenada 38 18.70%
A.A. Perforada 119 58.60%
Total 203 100%

A.A.: Apendicitis aguda

Con los datos de las historias clinicas, la tabla N°2 muestra que la edad promedio de la

muestra de estudio resulté en 9.7 afios. De acuerdo con el tiempo de estancia hospitalaria, el
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promedio gque se obtuvo fue de 5.66 dias. Con respecto al tiempo operatorio de los pacientes

pediatricos postapendicectomizados, la media calculada resulté en 56.69 minutos. El sexo

masculino fue el méas prevalente en el estudio representando el 56% del total de la muestra

estudiada, el sexo femenino represento el 44%. Segln el diagndstico intraoperatorio evidenciado,

la apendicitis aguda perforada fue el grupo preponderante representando el 58.6% del total.

5.1.1. Objetivo general

Tabla 3. Influencia del estado nutricional en la evolucion postquirdrgica en pacientes pediatricos

postapendicectomizados en un hospital de Huancayo 2021-2022

Sin complicaciones Con complicaciones

Estado postquirdrgicas postquirurgicas

nutricional ~ Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(N) (%) (N) (%) (N) (%)

Obesidad 20 9.9% 3 1.5% 23 11.3%

Sobrepeso 36 17.7% 11 5.4% 47 23.2%

Peso Normal 110 54.2% 15 7.4% 125 61.6%

Bajo Peso 8 3.9% 0 0.0% 8 3.9%

Total 174 86% 29 14% 203 100%

Prueba rho de Spearman: -0.114 P=0.107

120 Complicacion

Recuento

1,5% 9

Obesidad Sobrepeso Peso normal Peso bajo

Estado Nutricional

Postoperatoria

54,2% [ Sin Complicaciones

Postoquinirgicas

Con Complicaciones
Postoquirirgicas

Figura 2. Influencia del estado nutricional en la evolucién postquirirgica en pacientes pediatricos

postapendicectomizados en un Hospital de Huancayo 2021-2022
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Con respecto a la tabla 3 y figura 2, al relacionar las variables de estado nutricional con la
evolucion postquirdrgica, se puede evidenciar que el 7.4 % de los pacientes pediatricos presentd
peso normal y complicaciones postquirdrgicas, ademas de esto, el 5.4 % presentd sobrepeso, el
1.5 % present6 obesidad y ningln paciente con bajo peso presento complicaciones. Con respecto
a aquellos gue no presentaron complicaciones postquirurgicas, el estado nutricional mas resaltante
fue el de peso normal (54.2%) seguido de aquellos que presentaron sobrepeso (17.7%), obesidad
(9.9%) y bajo peso (3.9%).

Al realizar el andlisis estadistico, se utiliz6 la prueba de rho de Spearman obteniéndose el
valor de -0.114 y el valor de p=0.107. Por lo que se infiere que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional definido por parametros antropométricos
y la aparicion de complicaciones postquirirgicas.

5.1.2. Obijetivo especifico N°1

Tabla 4. Estado nutricional en pacientes pediatricos postapendicectomizados en un hospital de Huancayo
2021-2022

Estado Nutricional ~ Frecuencia (N)  Porcentaje (%)

Obesidad 23 11.3%
Sobrepeso 47 23.2%
Peso Normal 125 61.6%
Bajo peso 8 3.9%
Total 203 100.0%

Bajo peso .
Normal _

Sobrepeso

Obesidad

o
N
w
vl
(=]
~
a
=
(=]
o
I
N
w

Figura 3. Estado nutricional en pacientes pediatricos postapendicectomizados en un hospital de Huancayo
2021-2022
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La tabla 4 y la figura 3 muestran las frecuencias de los pacientes pediatricos clasificados
de acuerdo a su estado nutricional, se evidencia que el peso normal represento el 61.6 % del total
de pacientes atendidos, la obesidad el 11.3 %, el sobrepeso el 23.2 % vy el bajo peso el 3.9 %. En
consecuencia, se evidencia que el estado nutricional predominante en la temporalidad del estudio

es el peso normal.

5.1.3. Objetivo especifico N°2

Tabla 5. Complicaciones postquirdrgicas en pacientes pediatricos postapendicectomizados en un hospital
de Huancayo 2021-2022

Complicaciones postquirurgicas Frecuencia (N)  Porcentaje (%)
Infeccion de herida quirdrgica 18 54.5%
Absceso intraabdominal 10 30.3%
Dehiscencia de herida quirurgica. 5 15.2%
Total 33 100.0%

= Absceso Intraabdominal

= Deshisencia de herida
quirurgica

55%

° Infeccion de herida

quirurgica

Figura 4. Complicaciones postquirdrgicas en pacientes pediatricos postapendicectomizados en un hospital
de Huancayo 2021-2022

En la tabla 5y la figura 4 se evidencian la totalidad complicaciones postquirurgicas que
se presentaron Unicamente o en conjunto con otra complicacion, entre ellas la infeccion de herida
quirdrgica representa el 54.5 % del total de complicaciones, el absceso intraabdominal el 30.3 %
y en menor magnitud la dehiscencia de herida quirdrgica representa el 15.2 % del total. Los
resultados obtenidos muestran que la complicacion que predomina en el estudio es la infeccion de

la herida quirdrgica.
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5.1.4. Obijetivo especifico N°3

Tabla 6. Determinar la relacién existente del estado nutricional y las complicaciones postquirdrgicas en
pacientes pediatricos postapendicectomizados en un Hospital de Huancayo 2021-2022
Complicaciones postquirurgicas

Estado Abs. Abs.
o IHQ DHQ IHQ/DHQ Total
nutricional IntraAbd. IntraAbd/DHQ
N % N % N % N % N % N %
Obesidad 1 34% 1 34% 0 00% 0 0.0% 1 34% 3 10.3%
Sobrepeso 4 138% 4 138% 0 00% 3 103% O 0.0% 11 37.9%
Peso
10 345% 4 138% 1 34% 0 0.0% 0 0.0% 15 51.7%
Normal

BajoPeso 0 00% 0 00% 0 00% 0 0.0% 0 00% 0 0.0%

Total 15 51.7% 9 31.0% 1 34% 3 103% 1 34% 29 100%

IHQ: Infeccion de herida quirdrgica, Abs IntraAbd: Absceso intraabdominal, DHQ: Dehiscencia de
Herida Quirdrgica
Prueba de chi cuadrado (Ch2) =16.130 P=0.373

De acuerdo a lo observado en la tabla 6 entre la relacion de ambas variables, se evidencia
gue el 34.5 % de los pacientes con peso normal cursaron con la infeccion de herida quirdrgica, asi
mismo el 13.8 % de los pacientes con sobrepeso curso con la misma complicacién. EI 13.8 % de
los pacientes con peso normal y sobrepeso padecieron de absceso intraabdominal. El 3.4 % de los

pacientes con peso normal cursaron con dehiscencia de herida quirdrgica.

El 10.3 % de los pacientes con sobrepeso cursan con complicaciones conjuntas de
infeccion de la herida quirdrgica y la dehiscencia de la herida quirdrgica. El 3.4 % de los pacientes
con obesidad tuvo de igual forma complicaciones simultaneas las cuales fueron el absceso

intraabdominal y la dehiscencia de herida quirurgica.
Debido a que el valor de p es mayor al 0.05, no se encuentra una relacion estadisticamente

significativa entre el estado nutricional y la posibilidad de adquirir alguna de las complicaciones

mencionadas.
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5.2.  Discusion de resultados

El presente estudio ha evidenciado en los pacientes pediatricos postapendicectomizados
que el 7.4 % del grupo con peso normal y el 1.5 % del grupo con obesidad curso con
complicaciones postquirargicas. Al respecto, se evidencid en el estudio de Sulowski, et al. con
poblacion pediatrica que el 6 % de los pacientes con obesidad y el 16 % de los pacientes con peso
normal presentd alguna complicacidn postquirtrgica con respecto a su total, por tanto, debido a la
baja cantidad de pacientes que padecieron de alguna complicacion no se logré obtener resultados
significativos al igual que en la presente investigacion (p=0.107) (51). Ademas, el 5.4 % de los
pacientes en el presente estudio curso con sobrepeso y con alguna complicacion, esta proporcion
fue similar a los resultados del estudio de Witt et al. donde evidenciaron que la frecuencia de
paciente pediatricos que presentaron complicaciones después de una apendicetomia fue del 5 %
en general y de estos el 4.5 % curso con peso normal, el 5.3 % con sobrepeso y el 5.7 % con
obesidad, evidenciando que al aumentar el indice de masa corporal también incrementa la
frecuencia de complicaciones postquirtrgicas (p= 0.01) (22). Los resultados obtenidos en la
presente investigacion se contrastan con los resultados de Blackwood, et al., puesto que, se
evidencia en su poblacion pediétrica, el sobrepeso (p = 0.01) y la obesidad (p < 0.001) tienen alto
riesgo de desarrollar una complicacion postquirirgica mostrando una relacion significativa
(p<0.0001), siendo la apendicetomia el procedimiento quirdrgico que mas complicaciones
presentd (21). Ninguno de los pacientes con bajo peso presenté complicaciones postquirirgicas
en el estudio. No obstante, Timmerman et al. hallaron que el 25 % de los pacientes con bajo peso
padecié complicaciones postquirdrgicas, este grupo tuvo 3 veces mas riesgo de padecer

complicaciones hallando una relacion estadisticamente significativa (P=0.041) (19).

Con relacién al estado nutricional en el presente estudio, el peso normal representé el
61.6 % del total de la poblacion pediatrica postapendicectomizada, el sobrepeso el 23.2 %, la
obesidad el 11.3 % y el bajo peso el 3.9 %. En el estudio de Papillon et al., el estado nutricional
predominantemente en su poblacion pediatrica fue el peso normal (52.7%), ademas se evidencid
una elevada cantidad de pacientes con obesidad (27.9%) y sobrepeso (14%) en comparacion al
bajo peso (5.3%) (52). Delgado et al. incluyeron en su estudio a pacientes con peso normal y
sobrepeso-obesidad constituyendo el 76 % y 24 % de su total (17). Timmerman et al. sefialaron
que el 75.7 % de estos conformaron el grupo de peso normal, el 12.9 % curso con sobrepeso, el
3.5 % con obesidad y el 7.9 % con bajo peso (19). Se puede evidenciar que el estado nutricional
obtenido en el presente estudio es el mismo comparado con otros estudios donde el peso normal

fue el mas resaltante.
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Las complicaciones postquirirgicas que se encontraron en el presente estudio son la
infeccion de herida quirargica representando el 54.5 % del total, seguido de los abscesos
intraabdominales que representaron el 30.3 % vy el 15.2 % la presencia de dehiscencia de herida
quirdrgica. Frente a esto, en el estudio de Gonzalez et al., el 43.4 % de su total de pacientes con
complicaciones padecieron de infeccion de herida quirdrgica, ademéas el 26.1 % de ellos
padecieron de absceso intraabdominal, las tasas de complicaciones evidenciadas en el estudio son
similares a los obtenidos en esta investigacion (9). Por otro lado, en la investigacion de Lopez et
al., el 13.8 % de su poblacion curso con infeccion de herida quirdrgica (53), ademas el estudio de
Serradilla et al., con respecto a su poblacion de pacientes pediatricos operados de apendicectomia,
el 5.12 % curso con abscesos intraabdominales (39). Soomro en su investigacién obtuvo un
resultado similar al nuestro con respecto a la presencia de dehiscencia de herida quirtrgica
representando el 12 % de su poblacién de estudio (54). Por lo tanto, la infeccién de herida

quirdrgica es la complicacion més prevalente después de realizarse una apendicetomia.

En relacion al estado nutricional y la aparicion de complicaciones postquirdrgica, en el
presente estudio se halld que la mayor tasa de complicaciones con respecto a la infeccién de herida
quirdrgica lo tuvieron los pacientes de peso normal constituyendo el 34.5 % del total, ademas el
3.4 % de los pacientes con el mismo estado nutricional tuvieron dehiscencia de herida quirdrgica
(p= 0.373); sin embargo, en la investigacién de Delgado et al., los pacientes con sobrepeso y
obesidad cursaron con una mayor cantidad de infecciones de herida quirtrgica (10.3% vs 4.2%,
p<0.001) y de dehiscencia de herida quirdrgica (7.2% vs 2.3%, p<0.001) al compararlos con los
pacientes con peso normal respectivamente (17), evidenciando una relacién significativa entre
ambas variables contrastando nuestros resultados. En la investigacion de Garey et al. (55)
obtuvieron una relacidn estadisticamente significativa entre el grupo de obesos y no obesos con la
aparicion de abscesos intraabdominales representando el 5 % y 13 % respectivamente, mientras
que en el presente estudio, los grupos que presentaron mayor cantidad de abscesos fueron los de
peso normal y sobrepeso (13.8%) obteniendo similares resultados. En el estudio de Witt et al.
evidenciaron una relacion no significativa entre el estado nutricional y la aparicion de dehiscencia
de herida quirargica (p=0.70), siendo entre ellos el grupo de obesidad que mas presentd esta
complicacion (22), por el contrario, en el presente estudio lo present6 el grupo de peso normal,
resultando en ambos estudios una relacion no significativa. Finalmente, un hallazgo resaltante que
se evidencia en nuestra investigacién son las complicaciones postquirtrgicas simultaneas que

presentaron los pacientes con sobrepeso y obesidad, no encontrandose una asociacion entre ambas.
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Conclusiones

1. El estado nutricional no presenta una relacion estadisticamente significativa con la evolucion
postquirurgica de los pacientes pediatricos postapendicectomizados (p= 0.107), no alterando
el curso de presentar o no complicaciones postquirurgicas, debido probablemente a la baja tasa
de pacientes que presentaron una complicacion (14%) en comparacion con los que no

presentaron (86%).

2. El estado nutricional més predominante, segin medidas antropométricas en los pacientes
pediatricos postapendicectomizados, fue el peso normal representando el 61.6 % de la
poblacion estudiada.

3. La complicacion postquirirgica mas frecuente en los pacientes pediatricos
postapendicectomizados fue la infeccidén de herida quirdrgica representando el 55 % de la

totalidad de complicaciones identificadas.

4. El peso normal es el estado nutricional mas predominante que curso con complicaciones
postquirargicas, presentando a la infeccién de herida quirdrgica (34.5%) como su principal
complicacién, sin embargo, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa
(p=0.373).
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Recomendaciones

1. Se recomienda implementar una guia de préctica clinica para preparar al paciente en su
preoperatorio y su correspondiente manejo postoperatorio con el fin de disminuir o mitigar la
prevalencia de futuras complicaciones postquirtrgicas con acciones realizadas por el personal

de salud.

2. Debido a la presencia y probable incremento de pacientes con sobrepeso y obesidad, se
recomienda identificar a toda la poblacion con estos diagnosticos nutricionales atendidos en el
nosocomio y aconsejar a los padres y tutores sobre adecuados regimenes dietéticos con el
objetivo de mejorar su condicion antropométrica, de esa forma disminuir su condicién mdérbida

y su incidencia de padecer alguna complicacién postquirdrgica
3. Se aconseja ampliar el estudio considerando las complicaciones intraoperatorias tanto

anestesiolégicas como propias de la cirugia y complicaciones postquirdrgicas sistémicas a fin

de ampliar el nimero de complicaciones y conseguir resultados mas significativos.
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Anexos 1

Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipdtesis Variables Metodologia
general general general
¢Cual es la influencia del Determinar la influencia Existe influencia del 1ra Variable (variable Método de la

estado nutricional en la
evolucién postquirtrgica
en pacientes pediatricos
postapendicectomizados
en un hospital de
Huancayo 2021-2022?

del estado nutricional en
la evolucion
postquirdrgica en
pacientes pediatricos
postapendicectomizados
en un hospital de
Huancayo 2021-2022

estado nutricional en la
evolucion postquirdrgica
en pacientes pediatricos
postapendicectomizados
en un hospital de
Huancayo 2021-2022

independiente)

Estado nutricional

Investigacion:
Cuantitativo

Tipo de la Investigacion:
Basica

Alcance de la
Investigacion:
Correlacional

Disefio de la
Investigacion:
Observacional,
Transversal,
Retrospectivo y
Correlacional

2da Variable (variable
dependiente)
Evolucion
postquirurgica

Poblacion

286 pacientes pediatricos
postapendicectomizados
atendidos en el Servicio
de Cirugia Pediatrica del
HRDMI ElI Carmen,
2021-2022

Muestra

203 pacientes que
cumplieron con criterios
de inclusion y exclusion.
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Problema especifico Obijetivo especifico Hipotesis especifica Variables Metodologia
;Cudl es el estado Evaluar el estado Existe relaciébn del Variables intervinientes Técnica de
nutricional en pacientes nutricional en pacientes estado nutricional conlas Edad Procesamiento de datos
pediatricos pediatricos post complicaciones Sexo Técnica: Analisis
postapendicectomizados apendicectomizados en postquirdrgicas en Tiempo de estancia Documental
en un hospital de un Hospital de pacientes pediatricos hospitalaria Instrumento: Ficha de
Huancayo Huancayo 2021-2022.  postapendicectomizados Hallazgos Recoleccion de datos
2021-2022? en un hospital de intraoperatorios Analisis de Datos:

Evaluar las Huancayo 2021-2022. (tiempo operatorio y Uso de estadistica
¢Cuales son las complicaciones diagnostico descriptiva e
complicaciones postquirdargicas en intraoperatorio) inferencial
postquirdrgicas en pacientes  pediatricos Uso del programa
pacientes  pediatricos post SPSSv.15
postapendicectomizados apendicectomizados en Para el analisis
en un hospital de un hospital de Univariado se
Huancayo 2021-2022?  Huancayo 2021-2022 utilizaron tablas de

¢Cual es la
complicacion

postquirurgica mas
frecuente en pacientes

pediatricos
postapendicectomizados
en un hospital de

Huancayo 2021-2022?

Determinar la
complicacion

postquirurgica mas
frecuente en pacientes

pediatricos post
apendicectomizados en
un hospital de

Huancayo 2021-2022

frecuencia y porcentaje
Para el analisis
Bivariado se utilizaron
la Prueba de Chi-
cuadrado Y Rho de
Sperman
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Anexo 2
Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
= Continental

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana™

Huancayo, 21 de enero del 2025

OFICI0 N°059-2023-CIEI-UC

Investigadores:
Bladimir Piero Pacahuala Medina

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de mvestigacion titulado: INFLUENCIA DEL ESTADO
NUTRICIONAL EN LA EVOLUCION POSTQUIRURGICA EN PACIENTES
PEDIATRICOS POSTAPENDICECTOMIZADOS EN UN HOSPITAL DE
HUANCAYO 2021-2022.

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

e EI Comité puede en cualguier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar ¢l cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

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

Atentamente,

i >
- A.Q,L’w > /

‘- /
= Preaiderse dof Comite do [tka
Unreerided ConUinental
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Anexo 3

Permiso institucional

PROVEIDO N° 022-2023-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI,

A : Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica

DE Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion
ASUNTO : Autorizacidn para acceso a revision de histonas clinicas.
FECHA Huancayo, 17 de febrero de 2023

Visto la nota de aprobacion del Ing. José Valerio Aldana, quien da su visto bueno para que el
estudiante PACAHUALA MEDINA Bladimir Piero de la Universidad Continental, tenga acceso a
revision de historias clinicas para realizar su trabajo de investigacion titulado INFLUENCIA DEL
ESTADO NUTRICIONAL EN LA EVOLUCION POSTQUIRURGICA EN PACIENTES
PEDIATRICOS POSTAPENDICECTOMIZADOS EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO 2021-2022
desde el 20 de febrero al 31 de marzo del afio en curso. Esta jefatura autoriza la accesibilidad al
estudiante en mencion para la revision de historias clinicas.

Atentamente,

HOSPITAL REL| DOCENTE
MATE RN sl y £ CARMEN"

.......

-

A arind Saoue! Hoatsco Lawrn
H0UCA
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Anexo 4

Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANO:
Cadigo:

1) Caracteristicas generales de los pacientes pediatricos
1.1) Fecha de ingreso hospitalario:
1.2) Fecha de egreso hospitalario:
1.3) N° de Historia Clinica:
1.4) Sexo: Masculino () Femenino ()
1.6) Fecha de Nacimiento:
1.7) Edad (afios y meses) :
1.8) Peso (kg) :
1.9) Talla (cm) :
2) Evaluacién Antropométrica (Segln la OMS) (DS: Desviacion Estindar)

2.1) IMC:
2.2) Estado Nutricional:
[ AB'ajo Peso() | Pesonormal () Sobrepeso () Obesidad ( )

(<-2DS) | (>2DSa<+1DS)| (>+1DSa<+2DS) | (>+2DS)

3) Técnica Operatoria
3.1) Cirugia Abierta ( ) 3.2) Cirugia Laparoscdpica ( )
4) Tiempo de estancia hospitalaria (dias): ........
5) Hallazgos Intraoperatorios
5.1) Tiempo operatoric (minutos): .........
5.2) Diagndstico Intraoperatoria de la Apendicitis Aguda
No Complicada
- Apendicitis Aguda Congestiva ()
- Apendicitis Aguda Supurada ()
Complicada
- Apendicitis Aguda Gangrenada ()
- Apendicitis Aguda Perforada ( )
6) Complicaciones Postquiriirgicas
6.1) Sin complicaciones Postquirirgicas ( )
6.2) Complicaciones Postquirrgicas
e [nfeccion de herida quirdrgica: ()
® Abscesos intraabdominales: ()
o Dchiscencia de herida quinargica: ()
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Anexo 5

Validacion del instrumento de investigacion
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Anexo 6
Curvas OMS para pacientes entre 5 — 19 afios (IMC segun edad y sexo)

World Health

BMI-for-age BOYS

‘Organization

5 to 19 years (z-scores)

4 - 13
Age (completed months and years)

BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

World Health
¥ Organization

Montne 10 )
Years L 3 a 9 10 12

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

60



Anexo 7

Aplicacion del instrumento de investigacion
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Anexo 8
Base de datos

recoleccion de datos - Excel (Error de activacién de productos)

Archivo  [LIEL] Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Desarrollador : a h

o _ o et s B

D ‘% Calibri = '5’/'- %-ﬂjustartatu General - D _“ EEIED ng EI z Htosuma éY

Bz - & - E Rellenar ~

Pegar v N K S-~ =3= ECombinary(entrar » B2 g5 00 48 08 Furrr.mto Dar formato Estilosde  Insertar Eliminar Formato B . Ordenar y

- condicional -~ como tabla~ celda - - - - £ Lflelf filtrar =
Portapapeles & Fuente [F1 Alineacién ] Nimero [F1 Estilos Celdas Modificar
Al - 5

A B @ D E F G H 1 1 K L
1 ) Afio Codigo Sexo Fecha de Nacimiento  Edad (afios cumplidos) Peso (kg) Talla jcm) IMC Estade Nutricional Tecnica Operatoria Tiempo de estancia hospitalaria (dias) (TEH)
2 1 2021 A001 Femenino 24/11/2007 13 afios y 2 meses 43 146 225 Sobrepeso Cirugia Abierta 39
3 2 2021 Co03 Masculino 21/10/2015 5 afiosy 4 meses 185 100 185 Obesidad Cirugia Abierta 7
4 3 2021 D004 Femenino 2/7/2010 10 afios y B meses 7 138 142 Peso Normal Cirugia Abierta 2
5 4 2021 HO08 Masculino 18/4/2012 8 afios y 11 meses 22 122 148 Peso Normal Cirugia Abierta 6
(] 5 2021 1009 Masculino 17/1/2016 Safiosy 2 meses 185 109 156 Peso Normal Cirugia Abierta 6
7 6 2021 Lo12 Masculino 8/10/2006 14 afios y 6 meses 61 160 238 Sobrepeso Cirugia Abierta 3
8 7 2021 M013 Femening 15/2/2009 12 afios y 2 meses 7 148 16.8 Peso Normal Cirugia Abierta ]
9 g 2021 0016 Masculino 25/6/2015 5 afios y 10 meses 21 110 174 Sobrepeso Cirugia Abierta ]
10 9 2021 PO17 Femening 17/8/2012 8 afios y 8 meses 35 134 195 Sobrepeso Cirugia Abierta 6
1 10 2021 0018 Masculing 6/2/2016 5 afios y 2 meses 18 106 16 Peso Normal Cirugia Abierta 15
12 1 2021 RO19 Masculino 20/10/2014 6 afios y 6 meses 20 120 139 Peso Normal Cirugia Abierta 4
13 12 2021 S020 Femenino 15/11/2013 7 afios y5 meses 175 116 13 Peso Normal Cirugia Abierta 5
14 13 2021 T021 Masculino 2/9/2011 9 afios y8 meses 43 145 233 Obesidad Cirugia Abierta 5
15 14 2021 uoz2 Masculino 14/2/2016 5 afios y 3 meses 13 107 157 Peso Normal Cirugia Abierta 4
16 15 2021 Vo3 Femenino 8/10/2009 11 afios y 7 meses 66 162 251 Obesidad Cirugia Abierta 2
17 16 2021 wo24 Masculino 4/2/2011 10 afios y 3 meses 54 137 287 Obesidad Cirugia Abierta 9
18 17 2021 Y026 Femening 20/1/2008 13 afios y 4 meses 49 157 19.8 Peso Normal Cirugia Abierta 5
19 18 2021 B029 Masculino 19/2/2016 5 afios y 3 meses 33 96 358 Obesidad Cirugia Abierta 6
20 19 2021 D031 Femenino 2/11/2015 5 afios yb meses 18 110 148 Peso Normal Cirugia Abierta 11
21 20 2021 E032 Femening 29/11/2008 12 afios y 6 meses 43 150 19.1 Peso Normal Cirugia Abierta 8
22 21 2021 G034 Masculino 28/10/2011 9 afios y7 meses 31 132 177 Peso Normal Cirugia Abierta 5
23 2 2021 1037 Masculino 27/8/2010 10 afios y 8 meses 38 135 208 Sobrepeso Cirugia Abierta ]
24 3 2021 kD38 Masculino 8/2/2010 11 afios y 4 meses 30 130 177 Peso Normal Cirugia Abierta 7
25 2 2021 L039 Masculino 11/11/2006 14 afios y 7 meses 52 170 179 Peso Normal Cirugia Abierta 5
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1 |Tecnica Operatoria Tiempo de estancia hespitalaria (dias) (TEH) Tiempe Operatorio (minutos) (TO) Diagnestice Intracperatorio Complicacion Postquirdrgica
2 | Cirugia Abierts 39 120 Apendicitis Azuda Perforada Absceso Intrazbdominal
3| Cirugia Abierta 7 60 Apendicitis Aguda Perforada Sin Complicaciones Postquirdreica
4| Cirugia Abierta 1 30 Apendicitis Aguda Supurada Sin Complicaciones Postquirdreica
5| Cirugia Abierts 6 %0 Apendicitis Azuda Perforada Sin Complicaciones Postquirlreica
6 | Cirugia Abierta b Apendicitis Aguda Gangrenada Infeccion de herida guirlrgica
7| Cirugia Abierta 3 35 Apendicitis Aguda Supurada Sin Complicaciones Postquirdreica
& | Cirugia Abierta ] 4 Apendicitis Aguda Perforada Sin Complicaciones Postquirdreica
9 | Cirugia Abierts 6 43 Apendicitis Aguda Gangrenada Sin Complicaciones Postquirlreica
10| Cirugia Abierta b 60 Apendicitis Aguda Perforada Absceso Intrazbdominal
11| Cirugia Abierta 15 %0 Apendicitis Aguda Perforada Abscese Intraabdominal
12| Cirugia Abierts 4 Apendicitis Aguda Gangrenada Sin Complicaciones Postquirlreica
13| Cirugia Abierta 5 Apendicitis Aguda Perforada Sin Complicaciones Postquirdreica
14| Cirugia Abierta 5 105 Apendicitis Aguda Gangrenada Sin Complicaciones Postquirdreica
15| Cirugia Abierta 4 60 Apendicitis Aguda Perforada Sin Complicaciones Postquirdreica
16| Cirugia Abierta 2 80 Apendicitis Aguda Supurada Sin Complicaciones Postquirdreica
17| Cirugia Abierta t] 45 Apendicitis Aguda Perforada Sin Complicaciones Postquirdreica
18| Cirugia Abierta 5 B0 Apendicitis Aguda Perforada Sin Complicaciones Postquirdreica
19| Cirugia Abierta b 80 Apendicitis Aguda Perforada Sin Complicaciones Postquirdreica
20| Cirugia Abierta 1 50 Apendicitis Aguda Perforada Abscese Intraabdominal
21| Cirugia Abierta 8 Apendicitis Aguda Perforada Sin Complicaciones Postquirdreica
22| Cirugia Abierta 5 45 Apendicitis Aguda Perforada Sin Complicaciones Postquirdreica
23| Cirugia Abierta 8 Apendicitis Aguda Perforada Infeccion de |3 herida quirirgics/ Deshicencia de la heridz quirirgica
24| Cirugia Abierts 7 Apendicitis Azuda Perforada Sin Complicaciones Postquirlreica
25| Cirugia Abierta 5 60 Apendicitis Aguda Perforada Sin Complicaciones Postquirdreica
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28 27 2021 fioaz Femenino 18/8/2007 13 afios y 10 meses 50 158 20 Peso Normal Cirugia Abierta
29 28 2021 0043 Femenino 27/1/2009 12 afios y 5 meses a0 162 15.2 Peso Normal Cirugia Abierta
30 29 2021 0045 Masculing 1/12/2007 13 afios y 6 meses 75 168 26.5 Obesidad Cirugia Abierta
31 30 2021 RO46 Femenino 15/03/2013 E afios y 3 meses 24 125 15.3 Peso Normal Cirugia Abierta
32 31 2021 S047 Femenino 17/03/2013 g afios y 4 meses 225 125 144 Peso Normal Cirugia Abierta
33 32/ 2021 V050 Masculing 02/04/2011 10 afios y 3 meses 39 135 213 Sobrepeso Cirugia Abierta
34 33 2021 W51 Masculing 20/05/2016 % afios y 2 meses 145 102 139 Peso Normal Cirugia Abierta
35 34 2021 Y053 Femenino 17/03/2015 6 afios y 4 meses 20 115 15.1 Peso Normal Cirugia Abierta
36 35 2021 BOSE Femenino 28/12/2015 5 afios y 7 meses 185 109 15.5 Peso Normal Cirugia Abierta
37 36 2021 D058 Masculing 07/07/2014 7 afios y 1 mes 22 115 16.6 Peso Normal Cirugia Abierta
38 37 2021 E059 Masculing 29/04/2007 14 afios y 3 meses 415 153 177 Peso Normal Cirugia Abierta
39 38 2021 FOGD Femenino 17/01/2015 6 afios y b meses 22 118 158 Peso Normal Cirugia Abierta
40 38 2021 HOB2 Femenino 23/01/2008 13 afios y 7 meses 63 164 234 Sobrepeso Cirugia Abierta
41 40 2021 1063 Masculino 15/08/2012 Bafos y 11 meses 26 133 146 Peso Normal Cirugia Abierta
42 41 2021 1064 Masculing 09/12/2012 g afios y 8 meses 38 130 224 Obesidad Cirugia Abierta
43 42 2021 k0G5 Masculing 22/04/2015 & afios y4 meses 16 105 145 Peso Normal Cirugia Abierta
44 43 2021 L0GE Femenino 01/11/2006 14 afios y 10 meses i 46.30 145 22 Peso Normal Cirugia Abierta
45 a4 2021 MO67 Masculing 05/11/2015 5 afios y 10 meses 0 118 144 Peso Normal Cirugia Abierta
46 45 2021 NDGE Femenino 02/04/2011 10 afios y 5 meses 45 145 214 Sobrepeso Cirugia Abierta
47 46 2021 fiosa Masculing 18/01/2015 6 afios y 7 meses 25 117 18.2 Sobrepeso Cirugia Abierta
48 47 2021 0070 Femenino 07/08/2015 6 afosylmes 29 123 19.1 Sobrepeso Cirugia Abierta
48 42 2021 ao72 Femenino 17/10/2010 10 afios y 11 meses 30 135 164 Peso Normal Cirugia Abierta
50 45 2021 RO73 Femenino 20/08/2016 5 afios y 1 mes 15 106 13.3 Peso Normal Cirugia Abierta
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28| Cirugia Abierta 4 Apendicitis Aguda Perforada Sin Complicaciones Postquirdrgica

28| Cirugia Abierta & 50 Apendicitis Azuda Perforada Sin Complicaciones Postquirirgica

30| Cirugia Abierta 19 Apendicitis Aguda Perforada Abscesos Intraabdominales | Deshicencia de |a herida quirirgica
31| Cirugia Abierta ] Apendicitis Aguda Perforada Sin Complicaciones Postquirirgica

32| Cirugia Abierta 3 Apendicitis Aguda Perforada Sin Complicaciones Postquirdrgica

33| Cirugia Abiera 9 0 Apendicitis Aguda Perforada Sin Complicaciones Postquirdrgica

34| Cirugia Abierta & Apendicitis Aguda Perforada Sin Complicaciones Postquirdrgica

35| Cirugia Abierta 4 60 Apendicitis Azuda Perforada Sin Complicaciones Postquirirgica

36| Cirugia Abierta 4 30 Apendicitis Aguda Gangrenada Sin Complicaciones Postquirirgica

37| Cirugia Abierta ] Apendicitis Aguda Perforada Infeccion de 1z herida quirlrgica

38| Cirugia Abierta 4 Apendicitis Aguda Perforada Infeccion de Iz herida quirdrgica

39| Cirugia Abierta 2 % Apendicitis Aguda Perforada Infeccion de Iz herida quirdrgica

40| Cirugia Abierta 3 60 Apendicitis Aguda Supurada Infeccion de Iz herida quirdrgica

41| Cirugia Abierta 5 Apendicitis Aguda Gangrenada Sin Complicaciones Postquirdrgica

42| Cirugia Abierta ] 43 Apendicitis Azuda Gangrenada Sin Complicaciones Postquirirgica

43| Cirugia Abierta ] 50 Apendicitis Aguda Perforada Sin Complicaciones Postquirirgica

4| Cirugia Abierta b Apendicitis Aguda Congestiva Sin Complicaciones Postquirdrgica

45| Cirugia Abierta ] Apendicitis Aguda Perforada Sin Complicaciones Postquinirgica

46 | Cirugia Abiera 7 Apendicitis Aguda Perforada Sin Complicaciones Postquirdrgica

47| Cirugia Abierta & 50 Apendicitis Aguda Perforada Sin Complicaciones Postquirdrgica

48| Cirugia Abierta 4 Apendicitis Azuda Gangrenada Sin Complicaciones Postquirirgica

48| Cirugia Abierta 7 3 Apendicitis Aguda Perforada Sin Complicaciones Postquirirgica

50| Cirugia Abierta 13 Apendicitis Aguda Perforada Infeccion de 1z herida quirlrgica

63






