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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a estadios complicados de apendicitis en
pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Materiales y métodos: Investigacion analitica, observacional, correlacional, de casos y
controles. Para la recopilacion de datos se hizo uso un instrumento de elaboracion propia,
mediante observacion directa de historias clinicas. Muestra formada por el total de la poblacion,
168 nifios, 89 casos de apendicitis en estadio complicado y 79 controles de apendicitis en estadio
no complicado. En el estudio estadistico se emple6 el programa SPSS v.26, se obtuvo
porcentajes y frecuencias absolutas para la estadistica descriptiva, para el contraste de hipotesis
se uso la prueba de Chi-cuadrado y el modelo de regresion logistica binaria.

Resultados: Demostraron asociacién como factores de riesgo independiente: Tiempo de
Enfermedad (p=0.039), Automedicacién (p=0.062) y Leucocitosis (p=0.001). La Edad y el
antecedente de Fiebre, mostrar asociacion (p=0.003 y p=0.019, respectivamente) pero fueron
descartados como factores de riesgo independiente (p=0.100 y p=0.298, respectivamente). En
cuanto a las variables Sexo, Procedencia, Localizacion anatomica, Etiologia y Tiempo
preoperatorio se descartaron como factores asociados (p=0. 964, p=0.201, p=0.508, p=0.900 y
p=0.165)

Conclusion: La variable tiempo de enfermedad, y los antecedentes de automedicacion y
leucocitosis demostraron aumentar el riesgo, de manera independiente, para desarrollar estadios
complicados en cuadros de apendicitis en poblacion pediatrica.

Palabras claves: Apendicitis aguda complicada, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the complications of acute
appendicitis in pediatric patients treated at the Hospital San Juan Bautista from Huaral, 2018-
2021.

Materials and methods: Analytical, observational, correlational, case-control research.
For the collection of data, an instrument of our own elaboration was used, through direct
observation of clinical histories. Sample made up of the total population, 168 children, 89 cases
of appendicitis in a complicated stage and 79 controls for appendicitis in an uncomplicated stage.
In the statistical study, the SPSS v.26 program was used, percentages and absolute frequencies
were obtained for the descriptive statistics, for the hypothesis contrast the Chi-square test and the
binary logistic regression model were used.

Results: They demonstrated association as independent risk factors: Time of Iliness
(p=0.039), Self-medication (p=0.062) and Leukocytosis (p=0.001). Age and a history of fever
show an association (p=0.003 and p=0.019, respectively) but were ruled out as independent risk
factors (p=0.100 and p=0.298, respectively). Regarding the variables Sex, Origin, Anatomical
location, Etiology and Preoperative time, they were ruled out as associated factors (p=0.964,
p=0.201, p=0.508, p=0.900 and p=0.165).

Conclusion: The variable time of illness, and the medical history of self-medication and
leukocytosis have been shown to increase the risk, independently, to develop complicated stages
in appendicitis in the pediatric population.

Keywords: Complicated acute appendicitis, risk factors.
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INTRODUCCION

Los cuadros de apendicitis aguda representan uno de las causas mas comunes de dolor
abdominal en los servicios de urgencias pediatricos, llegando a representar hasta un 10% de estos
y convirtiéndose en la urgencia quirargica abdominal mas comdn en esta poblacion (Prada et al.,
2018; Camacho et al., 2020).

A nivel global, se estima una prevalencia alrededor del 5%, la cual va aumentando con la
edad hasta un 7 a 10% entre los 5 y 18 afios (Gonzales et al., 2018); en nuestro pais, se ha
reportado que entre 1y 8% de urgencias por dolor abdominal en poblacion pediatrica se debe a
apendicitis, con incidencias que van desde 1 - 6 por cada 10 000 en el nacimiento hasta 19 —
28/10 000 en menores de 14 afios, asimismo, reportan que al momento de la atencion casi un
45% ya tienen un cuadro complicado de apendicitis aguda perforada (Alvarez, 2019 y MINSA,
2018).

El cuadro de presentacién en la poblacion pediéatrica es atipico, asimismo, las
limitaciones en la anamnesis y un adecuado examen fisico dificultan un diagnostico inicial
temprano, lo cual a su vez conduce a complicaciones potencialmente graves como perforacion,
peritonitis, formacion de abscesos y sepsis, incrementando la morbimortalidad (Rassi et al.,
2021). Ademas, tasas mas altas de perforacion se han asociado con factores prehospitalarios que
dificulten el acceso a atencion médica, asi como otros factores, entre los que destacan un mayor
tiempo de enfermedad y la presencia de apendicolito (Howell et al., 2018). En el Perq, la
poblacion pediatrica es evaluada tardiamente, generalmente cuando han pasado mas de 24 horas
de enfermedad, debido a esto es mas probable enfrentar cuadros complicados de apendicitis
aguda en este grupo etario, asi como mayor estancia hospitalario pre y postoperatoria.

(Fernandez, 2018; Mauricio, 2012).
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

Una de las razones mas comunes por las cuales los pacientes pediatricos acuden al
servicio de urgencias es el dolor abdominal, la apendicitis aguda representa alrededor de un 10%
de estos casos, convirtiéndose en la causa mas comun de abdomen agudo quirdrgico en la
poblacion pediatrica. (Prada et al., 2018; Camacho et al., 2020).

Si bien en la poblacion pediatrica, especialmente en preescolares, la tasa de apendicitis
aguda es baja (1.1/10.000), el cuadro clinico en esta poblacion es atipico, esto aunado a las
limitaciones que se tiene en este grupo de edad para describir sus sintomas y un adecuado
examen fisico, conlleva a un mal diagndstico inicial, lo cual a su vez conduce a complicaciones
potencialmente graves como perforacion, peritonitis, formacion de abscesos y sepsis, que
resultan en un incremento de la morbimortalidad (Rassi et al., 2021).

La incidencia se incrementa conforme avanza la edad, con una tasa antes de los 4 afios de
1 a 2/10 000 nifios, y de 19 a 28/10 000 nifios hasta los 14 afios (Sakellaris et al., 2015). En la
edad preescolar, se estima una prevalencia de apendicitis a nivel mundial alrededor del 5% y
entre los 5 a 18 afios entre 7-10% (Gonzales et al., 2018). Esta ird incrementando conforme
avanza la edad, desde el nacimiento hasta la adolescencia, llegando a una maxima incidencia
entre los 12 y 18 afios. (Soldan et al., 2020). Esto puede explicarse por la inmadurez de los
foliculos linfoides, los cuales logran su mayor desarrollo en la adolescencia, edad en la que se
describe mayor frecuencia de apendicitis (Sakellaris et al., 2015; Abad et al., 2020).

En nuestro pais, entre 2009 y 2011, el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja
(INSNSB) ha reportado una elevada incidencia de apendicitis entre las edades de 9y 12 afios, y

menor en nifios debajo de 9 afios; con un aproximado de 4 casos por cada 1000 nifios
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anualmente, asimismo, reportan que al momento de la atencidn casi un 45% ya tienen un cuadro
complicado de apendicitis aguda perforada. (Alvarez, 2019). En la Guia de Préactica Clinica
(GPC) del INSNSB, se reporta que entre 1y 8% de urgencias por dolor abdominal en poblacién
pediatrica se debe a apendicitis, asimismo, reporta una incidencia que va desde 1 - 6 por cada 10
000 en el nacimiento hasta 19 — 28/10 000 en menores de 14 afios; siendo la enfermedad
avanzada mas frecuente en menores de 6 afios, presentandose hasta en un 57% de los casos
(MINSA, 2018)

La mayor tasa de complicaciones se da en los primeros 4 afios, diversos estudios reportan
hasta un 70% de perforaciones apendiculares en esta edad y hasta 100% en menores de 1 afio,
debido a que la falta de madurez anatomica y de una barrera mesentérica apropiada no permiten
contener material purulento, lo que favorece la perforacion y posterior peritonitis, conforme
avanzada la edad, la tasa de perforacion disminuye, siendo en adolescentes entre un 10% a 20%.
En general la incidencia de perforacion varia entre un 20 y 75% de nifios, dependiendo de la
edad; con un riesgo de por vida de 23.1% para hombres y 12.0% para mujeres de requerir
intervencion quirargica. (Howell et al., 2018; Sakellaris et al., 2015; Singh et al., 2014).

Tasas mas altas de perforacion se han asociado con factores prehospitalarios como la
raza, la clase social, acceso a servicios de salud; factores que dificulten el acceso a atencion
médica, asimismo, un mayor tiempo de enfermedad y la presencia de un apendicolito también se
ha visto asociado (Howell et al., 2018).

El diagndstico en esta poblacion es complicado debido al atipico cuadro clinico que
presenta esta poblacion, si bien nos valemos de examenes auxiliares que en la mayoria de las
veces bastan para esclarecer el diagndstico, a veces es complicado diferenciar este cuadro de

otros similares. Esto demora un manejo precoz y conlleva a mayor tiempo hospitalario, asi como,
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mayor frecuencia de complicaciones como perforacién (entre 34 a 75%), infeccion de sitio
operatorio (entre 0 a 11%), absceso pélvico (entre 1 a 5%) y adherencias intraabdominales.
(Mujica et al., 2018).

En el Perd, la poblacion pediatrica es evaluada tardiamente, generalmente cuando han
pasado mas de 24 horas de enfermedad; esto, ademas de problemas en acceso a servicios de
salud, se debe a duda diagndstica debido a lo atipico del cuadro, debido a esto es méas probable
enfrentar cuadros complicados de apendicitis aguda en este grupo etario, asi como mayor

estancia hospitalario pre y postoperatoria. (Fernandez, 2018; Mauricio, 2012).

1.2. Formulacion del problema

En tal sentido, se ha planteado la presente investigacion a fin de conocer detalladamente
aquellos factores que mas se relacionan con los cuadros complicados de esta enfermedad, para
plantear y tomar medidas de promocidn y prevencion que permitan eliminar o disminuir la
exposicion a estos factores con la finalidad de evitar un diagndstico y manejo tardios,

disminuyendo el riesgo de complicaciones.

1.2.1. Problema general
¢ Cuales son los factores asociados a estadios complicados de apendicitis en pacientes

pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021?

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Es el sexo un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes

pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021?
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2. ¢Eslaedad un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021?

3. ¢Esla procedencia rural un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en
pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021?

4. ¢Es la automedicacién un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en
pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021?

5. ¢Es el tiempo de enfermedad un factor asociado a estadios complicados de apendicitis
en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021?

6. ¢Es el tiempo preoperatorio un factor asociado a estadios complicados de apendicitis
en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021?

7. ¢Es la leucocitosis un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en
pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021?

8. ¢Es la localizacidon anatomica del apéndice un factor asociado a estadios complicados
de apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral,
2018-2021?

9. ¢Es la fiebre un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021?

10. ¢Es la etiologia un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes

pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores asociados a estadios complicados de apendicitis en pacientes

pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
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1.3.2. Objetivos especificos

1.

Determinar si el sexo un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en
pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
Determinar si la edad un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en
pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
Determinar si la procedencia rural un factor asociado a estadios complicados de
apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-
2021.

Determinar si la automedicacion un factor asociado a estadios complicados de
apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-
2021.

Determinar si el tiempo de enfermedad un factor asociado a estadios complicados de
apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-
2021.

Determinar si el tiempo preoperatorio un factor asociado a estadios complicados de
apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-
2021.

Determinar si la leucocitosis un factor asociado a estadios complicados de apendicitis
en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
Determinar si la localizacion anatomica del apéndice un factor asociado a estadios
complicados de apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2018-2021.

Determinar si la fiebre un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en

pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
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10. Determinar si la etiologia un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en

pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion

1.4.1. Conveniencia

La apendicitis aguda representa la urgencia quirargica abdominal mas comdn en la
poblacion pediatrica, y el problema principal de esta patologia es la alta tasa de complicaciones,
entre las que destacan los casos de perforaciones, debido a la demora en el diagnostico.
1.4.2. Relevancia social

El estudio ha permitido conocer los factores asociados a estadios complicados de
apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021,
ayudando a reducir la tasa de cuadros complicados y sus repercusiones en la salud y desarrollo
normal del nifio.
1.4.3. Implicancias practicas

Los resultados sirvieron para conocer aquellos factores mas asociados a complicaciones
en pacientes que presentaron dicha entidad, con la finalidad de evitar un diagndstico y manejo
tardios, sobre todo en pacientes pediatricos, quienes son la poblacion mas susceptible.
1.4.4. Valor tedrico

Asimismo, se busca proporcionar una base de datos que contribuya al conocimiento
acerca de las complicaciones de esta patologia en los médicos, asi como en los pacientes

(familiares), a fin de integrar estos conocimientos en la practica.
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1.4.5. Utilidad metodoldgica

El presente trabajo hizo uso de una “ficha de recoleccién” validada y adaptada segun sus
requerimientos. Los datos recolectados y resultados obtenidos tras su analisis, han de servir para
una mejor comprension acerca de nuestra realidad local, y contribuird como antecedente para
trabajos futuros.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion tematica

Area general: Ciencias médicas y de la Salud

Sub-area: Medicina clinica

Disciplina: Pediatria y neonatologia

Linea de investigacion: Factores de riesgo asociados a apendicitis aguda complicada.
1.5.2. Delimitacion espacial

La investigacion fue realizada en el Servicio de Pediatria del Hospital San Juan Bautista
de Huaral, Calle Tacna N° 120 - Urb. San Juan Il, Huaral, Peru.
1.5.3. Delimitacion social

La poblacién en estudio estuvo conformada por todos los nifios con diagnostico de
apendicitis aguda atendidos en dicho establecimiento, durante el periodo de estudio.
1.5.4. Delimitacién temporal

El periodo del estudio fue de cuatro afios, desde el 01 de enero del 2018 al 31 de

diciembre del 2021.
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1.6. Viabilidad del estudio

1.6.1. Tematica

Se contd con una base de datos solida: libros, revistas y articulos; tanto nacionales como
internacionales, que permitieron realizar una revision actualizada acerca de aquellos aspectos de
interés.
1.6.2. Econémica

La presente fue posible gracias a que se conto con los recursos fisicos, humanos y
logisticos necesarios para su puesta en marcha y desarrollo.
1.6.3. Administrativa

Se solicitd autorizacion a las oficinas: “Unidad de estadistica e Informatica” y “Unidad
de apoyo a la Docencia e Investigacion” del Hospital San Juan Bautista de Huaral, a fin de

obtener los permisos necesarios para la revision y obtencion de datos de las historias clinicas.
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CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En este apartado del segundo capitulo se recopil6 informacién de estudios realizados a la
poblacion pediatrica que marcan relevancia para esta investigacion con la finalidad de contrastar
evidencias y obtener conclusiones mas sélidas que aporten veracidad a nuestra investigacion. Se
revisé 8 investigaciones internacionales, entre los afios 2017 y 2021; asi como, 7 investigaciones
nacionales, entre los afios 2017 y 2022, en su gran mayoria estudios analiticos de casos y
controles. En base a la revision minuciosa, se seleccionaron los factores asociados mas
relevantes y mas frecuentemente reportados para el presente estudio.

2.1.1. Investigaciones internacionales

Bodnar et al. (2021). “Association of Neighborhood Socioeconomic Disadvantage With
Complicated Appendicitis in Children”. Tuvieron como fin establecer asociacion entre factores
sociodemograficos y el retraso en la intervencion quirargica por apendicitis complicada.
Realizaron un estudio retrospectivo de todos los pacientes con dicho diagndstico, usaron
modelos de regresion logistica multivariable a fin de comparar el riesgo de apendicitis
complicada, poblacién de 1.697 nifios con diagnostico de apendicitis. Obtuvieron como resultado
que: 658 (38.8%) tenian apendicitis complicada, edad promedio de 11.4 afios; 39.7% mujeres,
73.5% eran caucasicos, asimismo, 76.4% vivian <30 min del hospital, un 18.7% a 30-60 min y
un 4.9% >60 minutos de distancia; respecto a la duracion de los sintomas: 21% menor de 1 dia,
el 47% de 1-3 dias, 21.4% de 3-7 dias y 5.6% mayor de 7 dias, asimismo, un 6.2% visité el
servicio de urgencias en los 30 dias anteriores; en el analisis multivariado encontraron que: la
probabilidad de cuadros complicados aumentaron un 5 % por cada aumento en un decil del

Indice de privacion del area (ORa = 1.05, p = 0.02) , vivir a >60 minutos del hospital duplicaba
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el riesgo en comparacion <30 min de distancia (ORa = 2.34, p = 0.007) y disminuyeron un 11 %
por aumento de 1 afio en la edad (ORa = 0.89, p < 0.001). Concluyeron que “el nivel
socioecondmico mas bajo estaba asociado con apendicitis complicada, al igual que la edad mas
joven del paciente y el tiempo de viaje mas largo al hospital”.

Dadeh y Puitong (2021). “Predictive Factors to Diagnose Appendicitis in Children in the
Emergency Department”, Tailandia. Cuyo objetivo fue exclarecer los factores clinicos
predictivos para apendicitis en nifios en el servicio de urgencias. Realizaron un estudio de
cohorte retrospectivo entre enero del 2015 a diciembre del 2019. Encontraron como facotres
predictivos: aumento gradual del dolor (OR=3.38), sensibilidad abdominal en cuadrante inferior
derecho (OR=21.07), signos de irritacion peritoneal (OR=12.57), neutréfiloss > 75% (OR=4.68).
Concluyeron que “los factores predictivos para el diagnostico de apendicitis en nifios son utiles
para determinar qué nifios requieren intervencion quirurgica”.

Sisalima y Cdrdova (2020), en su trabajo “Prevalencia de apendicitis complicada y
factores asociados, en el servicio de cirugia pediatrica de los Hospitales Vicente Corral Moscoso
y José Carrasco Arteaga mayo 2018 -abril 2019, Ecuador. Tuvo como fin delimiatar la
prevalencia de apendicitis complicada y sus factores relacionados en pacientes pediatricos.
Realiz6 un estudio cuantitativo, analitico, transversal, la poblacion estuvo constituida por 267
pacientes. Encontraron una tasa de dicha patologia de 38.2%; como factores asociados: primer
diagndstico equivoco (RP=1.57, p=0.01), tiempo de llegada al hospital > 12 horas (RP=2.19,
p<0.001), ademas, como factores protectores: valoracion médica previa (RP=1.48, p=0.01), y
estatus socio-econémico medio-alto (RP=0.71, p= 0.03). Concluy6 que “los factores asociados a
cuadros de apendicitis complicada son tener un diagndstico inicial erréneo y un tiempo de

llegada al hospital mayor a 12 horas”.
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Meltzer et al. (2019). “Association of Delay in Appendectomy With Perforation in
Children With Appendicitis”, Estados Unidos. Tuvieron como objetivo evaluar si un mayor
tiempo desde el triaje hasta la apendicectomia se asocia con un mayor riesgo de perforacion
apendicular. Realizaron un estudio de cohorte retrospectivo multicéntrico en 857 nifios < 18 afios
hospitalizados por apendicectomia entre 1998 y julio de 2014. Reportaron: mediana de edad de
12 afios (9-15 afos), y 58% hombres, la mediana de tiempo hasta la apendicectomia fue de 11
horas (8-15 horas), 13% apendicitis perforada; se determind que cada hora de retraso hasta la
incision incrementaba el riesgo independiente de perforacion en un 2 % (p=0.03, ORa=1.02).
Concluyeron que “después de 12 horas, las probabilidades de perforacion fueron
aproximadamente un 25 % mas altas, los resultados sugieren que los retrasos en la
apendicectomia son perjudiciales y deben minimizarse para prevenir la morbilidad asociada”.

Quevedo (2019). “Factores predictivos para apendicitis complicada en pediatria”.
México. Cuyo objetivo fue esclarecer aquellos factores demogréaficos y clinicos que aumentan el
riesgo de desarrollar apendicitis complicada en nifios. Estudio retrospectivo, poblacion de 112
nifios de 0 a 15 afios. Encontro una frecuencia de 60% de apendicitis complicada y una media de
edad de 9 (+3.3) afios; ademas asociacion estadisticamente significativa con: “edad < 5 afios,
sexo femenino (OR = 2.2, p = 0.05), dolor abdominal > 24 horas (OR = 2.8, p = 0.04) y Proteina
C Reactiva > 3 mg/dl (OR = 2.5, p = 0.04)”; se descartd asociacion con: tiempo de fiebre, sodio
bajo y uso de antibidticos. Concluy6 que “tres factores que suponen un riesgo significativo para
apendicitis complicada en la poblacién pediatrica: edad < 5 afios, sexo femenino, dolor
abdominal > 24 horas y Proteina C Reactiva > 3 mg/dl”.

Gonzélez (2019). “Perfil epidemioldgico de pacientes pediatricos con apendicitis aguda

del hospital de alta especialidad Veracruz”, México. Cuyo objetivo fue entender las
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caracteristicas epidemiol6gicas de nifios con cuados de apendicitis aguda en dicho nosocomio.
Llevo a cabo un trabajo observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo, en 176 nifios con
dicho diagnostico. Encontraron una prevalencia de apendicitis aguda de 2,3%, ademas, como
caracteristicas mas frecuentes: edad entre 1 y 5 afios (53%), sexo masculino (57%), tiempo de
evolucion > 24 horas (49%), automedicacion previa (43%), dolor en el flanco derecho (46%),
dolor abdominal (37%). Concluy6 que “el retraso en el diagnostico en la apendicitis aguda se
asocid a un aumento del nimero de apendicitis perforadas, con el consiguiente incremento de la
morbimortalidad y aumento de dias de hospitalizacion”.

Pramod y Panda (2018). “Risk factors for complicated appendicitis among pediatric
population. Indian Journal of Child Health”, India. Tuvieron como fin esclarecer los factores de
riesgo para apendicitis complicada en nifios. Realizaron un trabajo retrospectivo, mediante
andlisis estadistico Chi-cuadrado y Test-T independiente. Reportaron una media de edad de
10.38 (+£2.84), asimismo, un dolor de duracion > 48 horas (p=0.017), leucocitos > 15000/mm3
(p<0.0001) y pacientes con fecalito (p=0.00075) tenian méas probabilidades de tener apendicitis
complicada, en tanto que, la edad, la zona de procedencia rural y el sexo del paciente no
demostraron asociacion. Concluyeron que “un recuento alto de leucocitos, una presentacion
tardia y el apendicolito son posibles marcadores de apendicitis complicada, el sexo, la zona rural
y la edad no tuvieron asociacion significativa”.

Cérdenas (2017). “Factores de riesgo de complicaciones de apendicitis aguda en
pacientes pediatricos en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor”, Ecuador. Con el fin
de establecer aquellos factores que aumentan la probabilidad de complicaciones en cuadros de
apendicitis. Llevd a cabo una investigacion retrospectiva, observacional, descriptivo, transversal,

en 58 nifios con dicho diagnostico. Obtuvo como resultados: género masculino (55%), zona
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urbana (64%), edad entre 14 y 15 afios (81%), principal etiologia obstruccion luminal (47%),
ademas un 45% present6 colico abdominal en fosa iliaca derecha, un 38% vomito, un 12% fiebre
y 5% diarrea, asimismo se reportd que un 55 % se automedicd, en cuanto a las complicaciones:
peritonitis (5%), plastron (21%) y perforaciones (74%); tiempo de llegada al hospital: > 19 horas
(49%) y entre 15 y 18 horas (21%). Concluy6 que “las complicaciones son mas frecuentes en el
sexo masculino, procedencia de zona urbana, edad entre 14 y 15 afios, asimismo, la principal

caracteristica clinica es el dolor abdominal en fosa iliaca derecha”.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Carrasco (2022). “Factores de riesgo asociados a apendicitis aguda complicada en nifios”,
Trujillo. Cuyo objetivo fue esclarecer si determinados factores aumentan el riesgo de apendicitis
aguda complicada en nifios. Estudio observacional, analitico y retrospectivo de casos y controles.
Encontrd asociacion con: “leucocitosis > 15000/ml (OR=2.39, p=0.038) y score Alvarado > 7
(OR=4.04, p=0.013); descartd asociacion con edad < 6 afios (OR=0.33, p=0.142), duracion de
sintomas > 48 horas (OR=1.15, p =0.762) y temperatura corporal > 38.5 °C (OR=1.55, p=0.58)".
Concluy6 que “la leucocitosis >15000/ml y el puntaje de la escala de Alvarado >7 son factores
de riesgo para apendicitis aguda complicada en nifios”.

Rodriguez (2021). “Factores asociados a apendicitis aguda complicada en pacientes
pediatricos del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2019”, Puno. Tuvo como finalidad
precisar aquellos factores relacionados con cuadros complicados de apendicitis en nifios
atendidos en dicho nosocomio. Llevo a cabo un estudio retrospectivo, observacional, analitico,
de casos y controles, en 46 nifios. Encontr6 como factores asociados: tiempo de enfermedad
mayor de 24 horas (p=0.45, OR=6.095), tiempo hasta la intervencion quirdrgica mayor de 36

horas (p=0.31, OR=7.333), y leucocitos > 11 800/mm3 (p=0.46, OR=6.095). Concluy6 que “un
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tiempo de enfermedad > 24 horas, y un tiempo hasta la intervencion quirdrgica > 36 horas son
factores de riego, asimismo, el recuento leucocitario > 11 800/mma3 al ingreso constituye un
factor pronostico”.

Adrianzén (2019). “Factores de riesgo para apendicitis aguda complicada en la poblacién
pediatrica”, Trujillo. Tuvo como finalidad establecer “si la edad, sexo, automedicacion,
leucocitosis, ecografia abdominal, tiempo de enfermedad, anamnesis incompleta, lugar de
procedencia, personal que evalud al paciente por primera vez, desnutricion cronica son factores
de riesgo para apendicitis complicada en poblacion pediatrica”. Desarrollé un estudio analitico,
transversal y retrospectivo. Encontr6 asociacién entre cuadros complicados con automedicacion
y leucocitosis (p<0.05), y como factor de riesgo independiente a la leucocitosis (ORa=1.98,
p<0.05). Concluy6 que “la automedicacion y la leucocitosis son factores de riesgo para
apendicitis aguda complicada en poblacion pediatrica”.

Lazo (2019). “Factores asociados a apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos
de la ciudad del Cusco, 2018, Cusco. Cuyo objetivo fue “analizar los factores asociados a
cuadros de apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos”. Realiz6 un estudio
observacional, analitico, no experimental, de casos y controles, en 35 casos y 35 controles.
Reportd como factores de riesgo: edad entre 6 y 10 afios (p=0.009, OR=5.565), lugar de
procedencia (p=0.017, OR=3.244), bajo grado de instruccion de padres (p=0.008, OR=3.750),
tiempo de enfermedad > 72 horas (p=0.003, OR=5.118), leucocitosis > 15 000/mm3 (p=0.004,
OR=4.182), automedicacion (0.031, OR=2.875). Concluyo que “los factores asociados a
apendicitis aguda complicada fueron la edad menor de 5 afios, la procedencia rural y el grado de
instruccidn de los padres, el tiempo de enfermedad superior a 72 horas, el recuento leucocitario

superior a 15000 mm3, y el uso de analgésicos previo al diagnostico”.
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Alvarez (2019). “Aspectos epidemiologicos de apendicitis aguda en cirugia pediatrica del
Hospital Regional de Ayacucho 2016-2017”, Huancayo. Cuyo fin fue reconocer los factores
epidemioldgicos frecuentes en apendicitis aguda en cirugia pediatrica. Estudio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo. Reporto: 51.3% sexo masculino, 15% edad de 12 afios y
11.5% con 11 afios, un 38% con tiempo de enfermedad de 24 — 48 horas; respecto a la
presentacion clinica, el célico abdominal estuvo presente en la totalidad, nduseas y vémitos en
76.1%, migracion a CID en 61.9%, fiebre en 61.1%, anorexia en 46.9%, signo de Blumberg en
35.4%; respecto al laboratorio, leucocitosis en 66.4% Yy desviacion izquierda en un 36.3%,
asimismo, un 33.6% correspondieron a cuadros congestivos, otro 33.6% flemonosa, un 18.6%
gangrenada y un 14.2% perforada. Ademas, concluy6 que “el tiempo de hospitalizacion y el
tiempo de enfermedad estan relacionados con el diagnostico postoperatorio”.

Leon (2017). “Tiempo de evolucion y recuento leucocitario como factores de riesgo para
apendicitis aguda complicada en nifios menores de 14 afios atendidos en el servicio de cirugia del
Hospital Rezola Cafiete 2016, Lima. Cuyo objetivo fue establecer “si el tiempo de evolucion y
el recuento leucocitario son factores de riesgo para la apendicitis aguda complicada en pacientes
menores de 14 afios”. Estudio observacional, analitico, casos y controles, 32 casos y 32
controles. Reportdé como factores de riesgo un tiempo de evolucién > 48 horas y el recuento de
leucocitos > 20 000/mm3 (p=0.002, OR=5.22; p=0.01, OR=6.818; respectivamente). Concluyo
que “los factores de riesgo asociados a la apendicitis aguda complicada son el tiempo de
evolucion mayor a 48 horas y el recuento leucocitario mayor a 20 000/mm3”.

Montes (2017). “Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirdrgicas de la apendicitis
en la poblacion pediatrica del Hospital Belén de Trujillo”, Trujillo. Cuyo objetivo fue

“determinar las caracteristicas quirdrgicas, clinicas y epidemioldgicas de la apendicitis™. Llevo a
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cabo una investigacion descriptiva, retrospectiva, observacional, en 195 pacientes pediatricos.
Report6 mayor frecuencia de casos en el grupo edad entre 13 y 15 afios (31%); predominio de
sexo masculino (55%), tiempo de enfermedad < 12 horas (57%), signo de Mc Burney (95%),
signo de Blumberg (73%), signo de Rowsing (56%), estancia hospitalaria < 3 dias (37%), segun
el “diagndstico anatomopatoldgico: congestivo (9%), supurado (39%), gangrenado (20%) y
perforado (32%)”. Concluyo que “la apendicitis aguda en la poblacion pediatrica fue mas
frecuente en el sexo masculino, edad entre 8 y 4 afios, asimismo, casi la totalidad de procedencia

urbana, con tiempo de enfermedad < 12 horas y estancia hospitalaria de 3 a 5 dias”.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Apendicitis aguda

Anatomia. “El apéndice cecal es una estructura tubular, ciega de pequefio calibre, cuya
base siempre esta situada a unos 2 centimetros de la unién ileocecal, en el punto donde
convergen las tres tenias coli” (Oller et al., 2016, p. 289). Generalmente, “el apéndice se localiza
en el cuadrante inferior derecho del abdomen, donde surge de la cara posteromedial del ciego e
inferior a la unién ileocecal, suele medir de 6 a 10 cm” (Brandt y Lopez, 2022, parr. 2). Su parte
distal se orienta a retrocecal en mas del 60% de veces, localizandose en la parte superior del
abdomen, aungue en ciertos casos, como anomalias congénitas, malrotacion no corregida; “situs
inversus totalis” y posterior a procedimientos como cirugia de hernia diafragmatica, gastrosquisis
u onfalocele, esto puede variar (Brandt y Lopez, 2022, péarr. 4). De acuerdo al recurso médico
UpToDate, Brandt y Lopez, 2022, ciertas caracteristicas anatdmicas llegan a cumplir un papel

importante en su fisiopatologia:
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- Durante el primer afio de vida, debido a su forma de embudo, el apéndice tiene menos
probabilidad de obstruirse. (parr. 5)

- Los foliculos linfoides pueden llegar a obstruirse por el epitelio colénico que lo recubre,
estos alcanzan su tamafio y numero méaximo durante la adolescencia, etapa en la que se
produce la maxima incidencia de apendicitis. (parr. 6)

- El epiplén es muy delgado y esta subdesarrollado en los nifios pequefios y, a menudo,
no puede contener material purulento, lo que quizas explique, en parte, la peritonitis
difusa que suele sequir a la perforacion en los nifios pequefios. (parr. 7)

Fisiopatologia. La apendicitis aguda tiene su génesis en la inflamacion de este como

resultado de una congestion a causa de una obstruccion a nivel de la luz apendicular, lo que

origina proliferacion bacteriana excesiva, esto a su vez incrementa la presion intraluminal y

puede inhibir el flujo de linfa, causando un colapso venoso, ademas, en algunas ocasiones puede

comprometer la circulacion arterial en su pared y consecuentemente ocasionar perforacion de

esta, en estos casos se desencadenara un cuadro de trombosis vascular y necrosis isquemica en la

porcién distal del apéndice (Camacho et al., 2020; Aiken, 2020).

Etiologia. Segun Oller et al. (2016):

La obstruccidn puede ser secundaria a hiperplasia de los foliculos linfoides submucosos
(50-60 %); fecalito o apendicolito (30 %), que se correlaciona con las formas mas graves,
encontrandose en el 65 % de las gangrenosas y en el 90 % de las perforadas; tumores
apendiculares (1 %); y una miscelanea de causas como semillas vegetales, enterobius
vermicularis, bridas o acodamientos del apéndice. (p. 289)

Cuadro clinico. Tipicamente célico periumbilical sordo que va progresando y migra a

cuadrante inferior derecho; generalmente, acompafiado de nauseas, vomitos, anorexia, fiebre y
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con menor frecuencia diarrea. Sin embargo, el cuadro clinico en menores de 5 afios no es
especifica, y sumado, las dificultades para comunicarse con ellos, se traduce en un diagnostico
tardio y alta tasa de diagnostico erroneo. (Aguilar-Andino et al., 2021). En la tabla 1 se describen

los sintomas y signos mas comunmente encontrados.

Cuadro 1. Presentacion clasica de apendicitis aguda.

e Anorexia

e Dolor periumbilical temprano

e Migracion del dolor al CID (generalmente dentro de las 24 horas)

® Dolor con el movimiento (caminar o cambiar de posicion)

e Vomitos (generalmente después del inicio del dolor)

e Ficbre (entre las 24 a 48 horas después del inicio de los sintomas)

e Sensibilidad en el CID

e Signos de irritacion peritoneal:
- Sensibilidad en CID provocada por movimientos bruscos.
- Defensa muscular involuntaria con palpacion abdominal.
- Signo de Rovsing positivo (dolor en CID a la palpacion del lado izquierdo).
- Signo del obturador (dolor a flexion y rotacion interna de cadera derecha)
- Signo de iliopsoas (dolor a la extension de la cadera derecha)
- Sensibilidad de rebote

Nota. Elaboracién propia. Datos tomados de UpToDate (Brandt y Lopez, 2022).

En neonatos e infantes el cuadro clinico es totalmente atipico, probablemente debido a la
disparidad en los mecanismos fisiopatoldgicos y a su pobre capacidad para informar sobre signos
y sintomas (Brandt y Lopez, 2022). A continuacion, se enlistan las caracteristicas clinicas mas

comunes por grupo de edad:

Cuadro 2. Caracteristicas clinicas por edad.

Neonatos (0 a 30 dias)




e Distension abdominal (75%)
e Anorexia (40%)

® Sepsis (38%)

e [ ctargo o irritabilidad (24%)
e Dificultad respiratoria (15%)
e Hematoquecia (10%)

e \Vomitos (42%)

e Sensibilidad abdominal (38%)

e Cambios en la temperatura (33%)

e Celulitis de la pared abdominal (24%)
e Masa abdominal (12%)

Nifios pequefios (<5 afios)

® Dolor abdominal (72 a 94%)
e Vomitos (80 a 83%)

e Sensibilidad al rebote (81%)
e Sensibilidad difusa (56%)

e Distension abdominal (35%)

e Fiebre (62 a 90%)

e Anorexia (42 a 74%)

e Proteccion (62 a 72%)
e Sensibilidad localizada (38%)
e Diarrea (32 a 46%)

Edad escolar (5 a 12 afos)

e Anorexia (75%)

® Fiebre (47%)

eNJuseas (79%)

e Dificultad para caminar (82%)

e VVomitos (66%)

eDiarrea (16%)

® Sensibilidad abdominal en CID (82%)

® Dolor con percusion, saltos o tos (79%)

Adolescente
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Similares a las de los adultos, incluyen hallazgos clasicos de fiebre, anorexia, dolor
abdominal periumbilical que migra al CID y vomitos.

La defensa involuntaria y la hipersensibilidad de rebote estan presentes mas a menudo
con la perforacion.

Nota. Elaboracion propia. Datos tomados de UpToDate (Brandt y Lopez, 2022).

Diagnostico. El diagndstico es clinico, una anamnesis y examen fisico son fundamentales
en la evaluacion inicial, existen diversas escalas de riesgo de apendicitis, cuya utilidad radica en
poder categorizar los pacientes segun el riesgo de presentar apendicitis, pudiendo asi identificar
aquellos que se beneficiaran de técnicas de imagen, las mas usadas son la escala de Alvarado y la
Escala de Apendicitis Pediatrica (PAS, Pediatric Appendicitis Score), asi como, el Score
refinado de Bajo Riesgo de Apendicitis y la Calculadora de Riesgo de Apendicitis Pediatrica
(MINSA, 2018). En la tabla 3 se resumen el Score PAS, puntuaciones <2 sugieren probabilidad

muy baja (0 — 2%), puntuaciones >7 son muy sensibles y especificas (78 — 96%), mientras,
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puntuaciones entre 3 y 6 se consideran no concluyentes (8 — 48%) y requieren estudios de

imagen avanzadas (Brandt y Lopez, 2022; Aiken, 2020).

Cuadro 3. Pediatric Appendicitis Score (PAS).

DATO PUNTUACION
Fiebre >38 °C 1
Anorexia 1
Néauseas/vomitos 1
Hipersensibilidad dolorosa a la 2

tos/percusion/saltos

Hipersensibilidad en la fosa iliaca derecha

Migracion del dolor
Leucocitosis >10.000 (10%/1)
Neutrofilia polimorfonuclear >7.500 (10%1)
Total 10
Probabilidad de apendicitis aguda

Rk RN

Bajo riesgo <2
Riesgo moderado 3-6
Riesgo alto 27

Nota. Elaboracion propia, Datos Tomado de “Nelson. Tratado de
Pediatria” (Aiken, 2020) y UpToDate (Brandt y Lopez, 2022)

Manejo. Establecido el diagndstico, el manejo dependera segun si el apéndice esta
intacto, perforado o si se ha llegado a formar una masa o absceso (Brandt y Lopez, 2022).

Apendicitis temprana. Aquella sin evidencia de perforacion, en caso de nifios con
factores de riesgo para perforacion: dolor abdominal >48 horas, leucocitos > 18 000/uL, proteina
C reactiva elevada, fecalito en iméagenes, didmetro apendicular > 1.1 cm en imagenes, riesgo
preoperatorio de ruptura; se recomienda apendicectomia, en pacientes sin estos factores de riesgo
también se ven beneficiados con apendicectomia, pero el manejo no quirdrgico con antibioticos

es una alternativa razonable (Brandt y Lopez, 2022).
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Apendicitis avanzada. Aquella con perforacion o gangrena, se recomienda
apendicectomia de urgencia y, de ser posible en bebes y nifios pequefios, por un cirujano
pediatrico.

Masa apendicular o absceso. EI manejo dependera del cuadro clinico, en caso de un
cuadro aparatoso se maneja como una apendicitis avanzada (apendicectomia temprana),
pacientes con cuadro clinico de mas duracién y con una masa o0 absceso bien localizado pueden

manejarse inicialmente sin cirugia.

2.2.2. Apendicitis aguda complicada

Hace referencias a cuadros en estadios necrosados o perforados, que puede o no asociarse
con absceso o flemon, se sospecha ante un cuadro inflamatorio intenso y peritonitis. Por lo
general, se logra frenar la perforacion quedando confinada, en un 2 a 6%, en una masa que puede
palparse al examen fisico; estos pacientes comdnmente experimentan sintomas de mayor
duracion, 5 a 7 dias. En otros casos se puede detectar una bolsa de pus contenida en el abdomen
conocida como absceso. A menudo es dificil distinguir entre un cuadro complicado y no
complicado; sin embargo, esto es imprescindible para establecer un manejo adecuado, para ello
la tomografia computarizada es de gran utilidad (Liang et al., 2015).

El riesgo de perforacion es directamente proporcional a la duracion de los sintomas, hasta
un 40% de los nifios presenta complicaciones al acudir a la consulta. (Aiken, 2020). Los
pacientes con apendicitis complicada que estan gravemente enfermos debido a la infeccion
necesitan antibidticos y cirugia de emergencia para extirpar el apéndice. Aquellos que no estan
gravemente enfermos, pero tienen bolsas de pus contenidas en el abdomen generalmente
requieren antibioéticos intravenosos, colocacion de un drenaje en el abdomen para eliminar el pus

y evaluacion para apendicectomia de 6 a 8 semanas después. (Walter, 2021).
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2.2.3. Factores asociados con complicaciones

Son diversos, a continuacion, se detallan los mas frecuentemente reportados en la
literatura revisada, y que seran tomados en cuenta para la presente investigacion.

Sexo. Los estadios complicados son mas prevalentes en varones que en mujeres, con una
incidencia 3:2 (Aiken, 2020). Ademas, en varones existe un riesgo de por vida del 8.6 %,
mientras en mujeres es del 6.7 % (Snyder et al., 2018).

Edad. El riesgo de desarrollar este cuadro esta alrededor del 7% en la poblacion
pediatrica, siendo mas probablemente a edades mayores, llegando a presentar su maxima
incidencia entre los 12 y 18 afios y si siendo menos comun en nifios < 5 afios (<5%) y
excepcional en < 3 afios (<1%) (Aiken, 2020). Esto esta relacionado con la proliferacion de
tejido linfoide y consecuente obstruccidn apendicular (Oller et al., 2016). Sin embargo, las
complicaciones son inversamente proporcional a con la edad de presentacion, nifios menores de
5 afios tienen tasa de complicaciones quirdrgicas de un 25% y 45% para perforacion; entre 5y 12
anos las tasas son de < 10% y 20% respectivamente (Liang et al., 2015; Sakellaris et al., 2015).

Lugar de procedencia. Los habitantes de zonas rurales menos industrializas reportan
menor probabilidad de padecer la enfermedad a comparacién de zonas urbanas y con mas
desarrollo industrial, esto se deberia a dietas bajas en fibras y rica en carbohidratos, lo cual
aumenta la formacién de fecalitos con mayor nimero de complicaciones. (Gonzélez et al., 2020).

Automedicacion. Esta relacionado con un retraso en la atencion médica adecuada,
especialmente analgésicos y antiespasmadicos, ensombreciendo el diagndstico al haber un alivio
temporal de los sintomas lo que conlleva a un diagnéstico tardio y, consecuentemente, un manejo
no optimo, llevando a cuadros complicados de esta enfermedad (Cruz-Diaz et al., 2019).

Tiempo de enfermedad. EI momento méas importante para un manejo oportuno en

cuadros de apendicitis es dentro del primer dia, periodo en el cual la probabilidad de perforacion
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esta alrededor de un 30%; posterior a esta ventana la probabilidad de perforacion se va
incrementando con el tiempo llegando a exceder al 70%. (Macias-Magadan et al., 2009).

Tiempo preoperatorio. Duracién prolongada de los sintomas previos al procedimiento
quirdrgico aumenta el riesgo de estadios complicados. (Snyder et al., 2018). Debido a esto es
importante tener en cuenta las multiples causas de retraso diagnostico, realizar exdmenes
repetidos y pedir consejo a un especialista, en areas donde es bastante imposible utilizar técnicas
de imagen, podria ser la clave para un diagnostico y manejo oportuno (Kambouri et al, 2019)

Leucocitosis. De acuerdo con la literatura revisada, hasta un 50 % de nifios con
apendicitis complicada presentan un recuento de leucocitos mayor a15 000 células/mm3
(Pramod y Panda, 2018). En casos de perforacion y peritonitis, el recuento leucocitario aumenta
a predominio de polimorfonucleares; una cifra superior a 11000/mm3 asociado a desviacion a
izquierda asociado a un cuadro clinico compatible es sugestivo de un cuadro complicado de
apendicitis aguda; asi mismo, se plantea que pude ser de utilidad como factor pronostico
(Rodriguez, 2021; Adrianzén, 2019).

Localizacién anatémica del apéndice. El apéndice adopta su posicion de rotacion en
sentido horario, de ahi que el dolor varie su localizacién somética, su posicién mas frecuente es
la retrocecal (50%); sin embargo, existen otras posiciones que modificaran su presentacion
clinica, asi tenemos, pélvica o ascendente, sub-hepéatica o descendente, retrocecal, retroileal,
parietocolica (Oller et al., 2016). En la tabla 4 se describen las variantes anatomicas mas

frecuentes.

Cuadro 4. Variaciones anatomicas y sus frecuencias.

POSICION % POSICION %

Ascendente 13 Retrocecal 65.3
Descendente 41.5 Pélvica 31.0
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Externa 26 Subcecal 2.3
Interna 17 Preileal 1.0
Paracdlica derecha 0.4

Postileal 0.4

Nota. Tomado de “Gastroenterologia y Hepatologia” (Zavala, 2017, p. 560).

Ciertas variaciones anatomicas como la mesoceliaca posterior y la retrocecal, estan mas
asociadas a cuadros complicados de apendicitis, esto se deberia a un menor espasmo en la region
abdominal al inicio del cuadro, ademas de su atipicidad (Loret-de-Mola-Pino et al., 2019).

Fiebre. La invasion por bacterias en tejidos desencadena inflamacion e incluso necrosis
de este lo cual produce fiebre, taquicardia y leucocitosis; consecuentemente una oclusion de
arteriolas agrava la necrosis y llevan a perforacion de las paredes del apéndice, en nifios
pequerios la fiebre suele ser baja e incluso estar ausente solo como enrojecimiento en las
mejillas, por tanto, temperaturas elevadas indicarian un proceso mas avanzado (Cardenas, 2017).

Etiologia. Se ha demostrado que el apendicolito aumenta el riesgo establecido para
cuadros complicados de apendicitis, los cuadros causados por apendicolito se asocian

comunmente a perforacion y absceso (Pramod y Panda, 2018; Singh et al, 2014).

2.3. Bases filosoficas

El estudio de la filosofia en la medicina debe cubrir por lo menos 3 areas amplias. (1) la
ontologia, que trata temas como la naturaleza de las instituciones médicas y de salud, qué
significa ser médico, cuales son las especificidades de la relacion médico-paciente, qué
entidades son enfermedades; (2) la epistemologia, que plantea interrogantes como: ¢qué saber es
el saber médico, cdmo se construye, y qué saber es la clinica, la enfermedad y el cuerpo?; Y (3)

la ética médica, que significa el estudio de la regulacion de la relacion médico-paciente, cuales
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son los fines, valores y fines que deben orientar la actividad médica, y cuél fue el transito de la
ética médica a la bioética. (Amado, 2017)

El deber moral de los profesores de medicina del pais es dotar a la sociedad de "buenos
médicos”, médicos que entiendan que su deber ético no es solo brindar una asistencia técnica de
calidad, sino también luchar por una atencion de salud accesible para todos y no solo para cierto
sector privilegiado, y que se convierta en una oportunidad para prevenir enfermedades y

restaurar la salud de manera eficiente, eficaz, justa y universal. (Amado, 2017)

2.4. Definicion de términos basicos

2.4.1. Apendicitis aguda

Inflamacion por congestion en la luz apendicular, en la actualidad, es la principal
causante de abdomen quirurgico en el mundo. (Hernandez-Cortez et al., 2019)
2.4.2. Complicaciones

Dificultades médicas fuera de lo esperado que pueden deberse a procedimientos, manejo
0 a la misma enfermedad. Comunmente se relacionan a un procedimiento, riesgo de
procedimiento; o al manejo médico, efecto colateral o toxicidad; o se presentan en el curso de
una enfermedad como parte de su historia natural (Hernando, 2016).
2.4.3. Pacientes pediatricos

Abarca a los pacientes entre el nacimiento y los 14 o 18 afios, acorde al pais y
establecimiento de salud, esto supone una gran variedad de pacientes con caracteristicas
particulares por cada rango de edad, desde el neonato pretérmino hasta el adolescente. (Garcia y

Munar, 2012)
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2.4.4. Sexo

“Conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatomicas y fisioldgicas de los seres
humanos, que los definen como hombre o mujer, determinado por la naturaleza, desde el
nacimiento” (Ministerio de Educacion [MINEDU], 2017, parr. 4).
2.4.5. Edad

“Cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida humana” (Real Academia
Espafiola [RAE], 2019).
2.4.6. Procedencia rural

Aquel espacio en la que su poblacidn estd por debajo de 2 mil habitantes, y cuyo aspecto
fundamental es la presencia de viviendas dispersas sin formar manzanas. (INEI, 2020).
2.4.7. Automedicacion

De acuerdo con la definicion planteada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se refiere a la eleccion y uso de medicamentos por personal no médico a fin de prevenir, aliviar o
manejar sintomas o enfermedades “leves” que creen identificar (Oviedo et al., 2021).
2.4.8. Tiempo de enfermedad

Tiempo medido desde el comienzo de manifestaciones clinicas hasta el ingreso al
hospital. (Lopez, 2012).
2.4.9. Tiempo preoperatorio

Periodo de tiempo entre el instante en que resuelve una intervencién quirdrgica, hasta el
instante en que se efectda dicho procedimiento (Lépez, 2012).
2.4.10. Leucocitosis

“Aumento de la cifra total de leucocitos por encima de 10.000/ul” (Alfonso y Rodriguez,

2019, p. 12)
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2.4.11. Localizacion anatémica.

Es la posicion anatémica o referencia espacial que permita la descripcion de su
disposicion en relacién a otras estructuras (Pérez y Merino, 2011).
2.4.12. Fiebre

“Elevacion regulada de la temperatura corporal por encima de valores normales (>
37.5°C en la cavidad oral)” (Melero, 2013, p. 74).
2.4.13. Etiologia

“Conjunto de causas de una enfermedad” (RAE, 2022, parr. 3).

2.5. Hipotesis de investigacion

2.5.1. Hipotesis general

HO: No existen factores asociados a estadios complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Ha: Existen factores asociados a estadios complicados de apendicitis en pacientes

pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

2.5.2. Hipotesis especificas

HO 1: El sexo no es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Ha 1: El sexo es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

HO 2: La edad no es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en

pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
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Ha 2: La edad es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

HO 3: La procedencia rural no es un factor asociado a estadios complicados de
apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Ha 3: La procedencia rural es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en
pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

HO 4: La automedicacion no es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis
en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Ha 4: La automedicacion es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en
pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

HO 5: El tiempo de enfermedad no es un factor asociado a estadios complicados de
apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Ha 5: El tiempo de enfermedad es un factor asociado a estadios complicados de
apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

HO 6: El tiempo preoperatorio no es un factor asociado a estadios complicados de
apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Ha 6: El tiempo preoperatorio es un factor asociado a estadios complicados de
apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

HO 7: La leucocitosis no es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en
pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Ha 7: La leucocitosis es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en

pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
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HO 8: La localizacion anatomica del apéndice no es un factor asociado a estadios
complicados de apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral,
2018-2021.

Ha 8: La localizacion anatomica del apéndice es un factor asociado a estadios
complicados de apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral,
2018-2021.

HO 9: La fiebre no es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en
pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Ha 9: La fiebre es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

HO 10: La etiologia no es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en
pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Ha 10: La etiologia es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en

pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
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. DEFINICION TIPO DE ESCALA CATE- INSTRU
VARUNELS PERINISION SO IGEFITAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION GORIA MENTO
VARIABLE DEPENDIENTE Apendicitis necrosada o perforada, que Diagndstico postoperatorio: — Nominal/ Si
- I - . Cualitativa S
Complicaciones de Apendicitis puede 0 no asociarse a un absceso o flemdn. AA necrosada o perforada. Dicotomica No
Caracteristicas fisioldgicas que nos definen Condicién de hombre o mujer I Nominal/ Mujer
Sexo . S Cualitativa S
como hombre o mujer. en la historia clinica (H.C.). Dicotomica Hombre
Vv Edad Periodos de tiempo de la vida de un ser Edad del paciente en la H.C. Cua_ntltatlva Intervalo Edald en
A humano. discreta afios
R . Espacio con poblacion debajo de 2 mil Procedencia registrada en la . Nominal/ Si
| Procedencia rural : L . Cualitativa S
A habitantes, con viviendas dispersas. H.C. catalogada como rural. Dicotomica No
B L Eleccion y uso de medicamentos por parte de Automedicacion para cuadro . Nominal/ Si
L Automedicacion . Cualitativa . " .
- las personas. actual, registrado en la H.C. Dicotomica No
S . Tiempo desde el inicio del cuadro clinico Tiempo de enfermedad actual, Cuantitativa T.E.en  Ficha
Tiempo de enfermedad . . : . . Intervalo
| hasta el ingreso hospitalario. registrado en la H.C. discreta horas de
N . : ) ) _ . recole
D Tiempo preoperatorio Tlempo h_a;ta eI_ u;stgnte en que se efectla la Tle_mpo preoperatorio, Cugntltatlva Intervalo T.preop.  ccign
E intervencion quirdrgica. registrado en la H.C. discreta en horas
P . . . .
E Leucocitosis Aumento del total de leucocitos por encima Leucocitos > 10 000/pl. Cualitativa Nom,' na_l/ S
N de 10.000/pl. Dicotomica No
D - Retrocecal
: Localizacion anatémica del Variacién anatmica  del Nominal/ - b
E A Referencia espacial de cierto érgano. apéndice, registrada en el Cualitativa P jﬁ”t’.fecla'
apéndice . Politomica - Preileal
N reporte operatorio. - Paracolica
T - Postileal
E i S o ; ;
S Fiebre Ele\_/aC|on de la temperatura corporal por Ter_nperatura 375 °C, Cualitativa l\_lomllna_ll Si
encima de valores normales. registrada en H.C. Dicotomica No
. . . Etiologia de apendicitis, _— Nominal/ - Fecalito
Etiologia Conjunto de causas de una enfermedad. registrada en H.C. Cualitativa Dicotémica - Ofros




44

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion

Estudio De campo, debido a que se plante6 entorno a la recoleccion de datos primarios
desde la misma realidad objetiva, con este proposito se hizo uso de un instrumento de
recoleccion (Ramirez, 2012).
3.1.2. Nivel de investigacion

Correlacional, se buscd medir el nivel de relacion entre las variables: complicaciones de
apendicitis aguda y factores asociados (Hernandez-Sampieri et al., 2014).
3.1.3. Disefio

No experimental, en tanto que el estudio no ejecutd ningun tipo de procedimiento con las
variables, solamente se las observo en su ambiente natural (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

Asimismo, estudio de casos y controles ya que se trabajo con dos subgrupos: uno que
aqueja cierto efecto o enfermedad — complicaciones de apendicitis aguda, casos , y otro sin este
efecto, controles. Los dos subgrupos fueron analizados respecto a la exposicion o no a ciertos
factores, motivos de estudio - factores asociados (Ronda y Lumbreras, 2018).
3.1.4. Enfoque.

Cuantitativo, se recolecté los datos a fin de probar una hipétesis, basada en la medicion

tanto numérica como en el analisis con programa estadistico (Dominguez, 2015).
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3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion

Formada por 182 nifios con diagndstico de apendicitis aguda atendidos en el Servicio de
Pediatria del Hospital San Juan Bautista de Huaral desde el 01 de enero del 2018 al 31 de
diciembre del 2021: 29 (15.9%) casos en el 2018, 58 (31.8%) en el 2019, 43 (23.6%) en el 2020

y 52 (28.6%) en el 2021.

Cuadro 5. Criterios de seleccién.

Criterios de inclusion

Grupo caso Grupo control

- Nifios atendidos en el Hospital San Juan - Nifios atendidos en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral. Bautista de Huaral.

- Nifios atendidos entre los afios 2018-2021. - Nifios atendidos entre los afios 2018-2021.

- Nifios con diagndstico postoperatorio de - Nifios con diagndstico postoperatorio de
apendicitis aguda complicada. apendicitis aguda no complicada.

- Nifios con historia clinica completa y - Nifios con historia clinica completa 'y
accesible. accesible.

Criterios de exclusion

- Nifios sin hallazgos de apendicitis aguda en reporte operatorio.
- Nifios que fueron referidos a centros especializados para culminar manejo.
- Nifios con historia clinica incompleta o inaccesible.

Nota. Elaboracion propia

3.2.2. Muestra
Debido a lo reducido de la poblacién, la presente investigacion incluyo el total de la
poblacion; de la cual se seleccionaron 168 historias con diagnostico de apendicitis que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
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3.3. Técnicas de recoleccion de datos

Recoleccidn documental, se recopilé los datos requeridos directamente de las historias
clinicas pediatricas. Para esto, se hizo uso de la ficha de recoleccién (ANEXO 01), elaborada por
la investigadora con el Unico fin de recabar informacién de un documento estandarizado (historia
clinica), por tanto, no requirié validacion. La ficha de recoleccién consta de 2 secciones:

1. Apendicitis aguda

2. Factores asociados

Seguidamente se pasa a detallar los procesos para la solicitud y recoleccion de datos
requeridos:

1. Se solicitd autorizacion y aprobacion del proyecto de investigacion a la UNJFSC y al
Hospital San Juan Bautista de Huaral (ANEXO 02).

2. Se organiz6 con la oficina de Estadistica e Informatica la obtencion de las historias
clinicas de interes.
Se procedi6 a recolectar los datos requeridos, a través de la ficha de recoleccion.

4. Por ultimo, la informacién recolectada fue analizada en el Programa estadistico SPSS.

3.4. Técnicas para el procedimiento de la informacion

Luego de concluida la obtencion de datos, se realizo una base de datos utilizando el
programa Microsoft Excel, acorde a los objetivos de la investigacion. Luego se realizo el anélisis
estadistico de los mismos mediante el programa IBM SPSS Statistics v.26.

Andlisis descriptivo. Para variables cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y
relativas; para las cuantitativas, medidas de tendencia central y medidas de dispersion (promedio
y desviacion estandar).

Analisis bivariado. Para precisar la asociacion entre variables, se hizo uso del analisis de

contingencia (Chi-Cuadrado), ademas, se calculo la razon de monomios (odds ratio [OR]).
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Analisis multivariado. Se empled el analisis de regresion logistica binaria como modelo
de prediccion de riesgo independiente, a partir de las variables independientes que demostraron
asociacion.

Finalmente, los datos obtenidos se mostraron en tablas y diagramas estadisticos.
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL:

HIPOTESIS GENERAL

¢Cuéles son los factores asociados a estadios
complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2018-2021?

Determinar los factores asociados a estadios
complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de
Huaral, 2018-2021.

HO: No existen factores asociados a estadios complicados de apendicitis en pacientes pediatricos en
el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Ha: Existen factores asociados a estadios complicados de apendicitis en pacientes pediétricos en el
Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢Es el sexo un factor asociado a estadios
complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2018-2021?

Determinar si el sexo un factor asociado a
estadios complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de
Huaral, 2018-2021.

HO 1: El sexo no es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes pediatricos
en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Ha 1: El sexo es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes pediatricos en
el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

¢Es la edad un factor asociado a estadios
complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2018-2021?

Determinar si la edad un factor asociado a
estadios complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de
Huaral, 2018-2021.

HO 2: La edad no es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes pediétricos
en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
Ha 2: La edad es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes pediatricos
en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

¢Es la procedencia rural un factor asociado a
estadios complicados de apendicitis en
pacientes pediatricos en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2018-20217?

Determinar si la procedencia rural un factor
asociado a estadios complicados de apendicitis
en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2018-2021.

HO 3: La procedencia rural no es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en
pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Ha 3: La procedencia rural es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes
pediétricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

¢Es la automedicacion un factor asociado a
estadios complicados de apendicitis en
pacientes pediatricos en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2018-2021?

Determinar si la automedicacién un factor
asociado a estadios complicados de apendicitis
en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2018-2021.

HO 4: La automedicacién no es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
Ha 4: La automedicacion es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

¢Es el tiempo de enfermedad un factor
asociado a estadios complicados de
apendicitis en pacientes pediatricos en el
Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-
2021?

Determinar si el tiempo de enfermedad un factor
asociado a estadios complicados de apendicitis
en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2018-2021.

HO 5: El tiempo de enfermedad no es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en
pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
Ha 5: El tiempo de enfermedad es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en
pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

¢Es el tiempo preoperatorio un factor
asociado a estadios complicados de
apendicitis en pacientes pediatricos en el
Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-
2021?

Determinar si el tiempo preoperatorio un factor
asociado a estadios complicados de apendicitis
en pacientes pediétricos en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2018-2021.

HO 6: El tiempo preoperatorio no es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en
pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
Ha 6: El tiempo preoperatorio es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en
pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

¢Es la leucocitosis un factor asociado a
estadios complicados de apendicitis en
pacientes pediatricos en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2018-2021?

Determinar si la leucocitosis un factor asociado
a estadios complicados de apendicitis en
pacientes pediétricos en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2018-2021.

HO 7: La leucocitosis no es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
Ha 7: La leucocitosis es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

¢Es la localizacién anatémica del apéndice
un factor asociado a estadios complicados de
apendicitis en pacientes pediatricos en el
Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-
20217

Determinar si la localizacion anatémica del
apéndice un factor asociado a estadios
complicados de apendicitis en pacientes
pediétricos en el Hospital San Juan Bautista de
Huaral, 2018-2021.

HO 8: La localizacion anatémica del apéndice no es un factor asociado a estadios complicados de
apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
Ha 8: La localizacién anatémica del apéndice es un factor asociado a estadios complicados de
apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

¢Es la fiebre un factor asociado a estadios
complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2018-2021?

Determinar si la fiebre un factor asociado a
estadios complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de
Huaral, 2018-2021.

HO 9: La fiebre no es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes
pediétricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Ha 9: La fiebre es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes pediatricos
en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

¢Es la etiologia un factor asociado a estadios
complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2018-2021?

Determinar si la etiologia un factor asociado a
estadios complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de
Huaral, 2018-2021.

HO 10: La etiologia no es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
Ha 10: La etiologia es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Complicaciones de Apendicitis

VARIABLES
INDEPENDIENTES:

Factores asociados

Sexo

Edad

Procedencia rural
Automedicacion
Tiempo de enfermedad
Tiempo preoperatorio
Leucocitosis
Localizacion anatomica del
apéndice

9. Fiebre

10. Etiologia

NGO~

DISENO METODOLOGICO
TIPO: De campo.

NIVEL: Correlacional.
DISENO: No experimental, de
casos y controles.

ENFOQUE: Cuantitativo.

POBLACION:

Pacientes con diagndstico de
apendicitis aguda atendidos en el
Servicio de Pediatria del
Hospital San Juan Bautista de
Huaral desde el 01 de enero del
2018 al 31 de diciembre del
2021.

MUESTRA

Conformada por toda la
poblacién que cumplieron los
criterios de inclusion para esta
investigacion.

INSTRUMENTO
Ficha de recoleccion

TECNICA DE
RECOLECCION
Documental

PROCESAMIENTO DE
INFORMACION
Frecuencias

Chi cuadrado

Odds Ratio

Regresion logistica




CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados

Los 168 casos de apendicitis aguda se dividieron en dos grupos, basados en el
diagnostico macroscopico postoperatorio: 1) grupo controles conformado por 79 nifios con
apendicitis en estadio no complicado: 43 (25.6%) congestiva y 36 (21.4%) flegmonosa; y 2)
grupo casos por 89 nifios con apendicitis en estadio complicado: 55 (32.7%) gangrenosa y 34
(20.2%) perforada (ANEXO 04).

4.1.1. Analisis descriptivo

Figura 1. Prevalencia del factor sexo, apendicitis aguda en poblacion pediatrica.
Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
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Fuente: Datos tomados de pacientes pediatricos con diagnéstico de apendicitis
aguda en el Hospital San Juan Bautista — Huaral durante el periodo 2019-2021.

En la figura 1, con relacion al factor sexo, de los 89 pacientes casos: 51 (57.3%) nifios
fueron del sexo masculino y 38 (42.7%) femenino; proporcién similar se encontré en los 79

pacientes controles: 45 (57.0%) sexo masculino y 34 (43.0%) femenino.
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Figura 2. Media del factor edad, apendicitis aguda en poblacion pediatrica. Hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2018-2021.
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Fuente: Datos tomados de pacientes pediatricos con diagndstico de apendicitis aguda en el
Hospital San Juan Bautista — Huaral durante el periodo 2019-2021.

En relacién factor edad, en la figura 2, se observa una media de 9.33 + 3.003 afios en los
89 nifios del grupo casos, mientras que los 79 nifios del grupo controles arrojaron una media

ligeramente superior de 10.77 £ 2.792 afos.



Figura 3. Prevalencia del factor procedencia, apendicitis aguda en poblacion pediatrica.
Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
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Fuente: Datos tomados de pacientes pediatricos con diagnostico de apendicitis aguda en el
Hospital San Juan Bautista — Huaral durante el periodo 2019-2021.

Respecto al factor procedencia, en la figura 3, se observa que de los 89 nifios del grupo
casos 39 (43.8%) nifios presentaron el antecedente de procedencia rural y 50 (56.2%) nifios
tuvieron procedencia urbana; en proporciones similares, en los 79 nifios del grupo controles, se
encontraron 27 (34.2%) nifios con antecedente de procedencia rural y 52 (65.8%) nifios con

procedencia urbana.

o1
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Figura 4. Prevalencia del factor automedicacién, apendicitis aguda en poblacion pediatrica.
Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
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Fuente: Datos tomados de pacientes pediatricos con diagnostico de apendicitis aguda en el
Hospital San Juan Bautista — Huaral durante el periodo 2019-2021.

En cuanto al factor automedicacion, en la figura 4, se muestra que de los 89 nifios del
grupo casos, 52 (58.4%) nifios presentaron el antecedente de haber sido automedicados fuera del
establecimiento de salud y 37 (41.6%) no lo presentaron; proporcion diferente a lo encontrado en
los 79 nifios del grupo controles, donde solo 25 (31.6%) presentaron el antecedente de haber sido

automedicados y 54 (68.4%) no presentaron tal antecedente.
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Figura 5. Media del factor tiempo de enfermedad, apendicitis aguda en poblacién pediatrica.
Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
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Fuente: Datos tomados de pacientes pediatricos con diagndstico de apendicitis aguda en el
Hospital San Juan Bautista — Huaral durante el periodo 2019-2021.

En la figura 5, en relacion con el factor tiempo de enfermedad, se observa una media de
34.49 + 30.025 horas en los 89 nifios del grupo casos, mientras que los 79 nifios del grupo

controles arrojaron una media un tanto inferior de 24.52 + 19.330 horas.
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Figura 6. Media del factor tiempo preoperatorio, apendicitis aguda en poblacion pediatrica.

Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
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Fuente: Datos tomados de pacientes pediatricos con diagnostico de apendicitis aguda en el

Hospital San Juan Bautista — Huaral durante el periodo 2019-2021.
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En la figura 6, con relacidn al factor tiempo preoperatorio, se observa una media de 9.30

+ 4.870 horas en los 89 nifios del grupo casos, mientras que los 79 nifios del grupo controles

arrojaron una media de 10.10 £ 5.032 horas.
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Figura 7. Prevalencia del factor leucocitosis, apendicitis aguda en poblacion pediétrica.
Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
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Fuente: Datos tomados de pacientes pediatricos con diagnostico de apendicitis aguda en el
Hospital San Juan Bautista — Huaral durante el periodo 2019-2021.

Respecto al factor leucocitosis, en la figura 7, se observa que de los 89 nifios del grupo
casos, 87 (97.8%) nifios presentaron leucocitosis en el analisis laboratorial de ingreso y solo 2
(2.2%) no lo presentaron; esto difiere grandemente del grupo controles, en el que 56 (70.9%)

nifos presentaron leucocitosis y 23 (29.1%) no lo presentaron.
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Figura 8. Prevalencia del factor localizacion anatomica del apéndice, apendicitis aguda en
poblacion pediatrica. Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
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Fuente: Datos tomados de pacientes pediatricos con diagnostico de apendicitis aguda en el
Hospital San Juan Bautista — Huaral durante el periodo 2019-2021.

En cuanto al factor localizacion anatdémica, en la figura 8, se observa que tanto en el
grupo casos como en el grupo controles la localizacion mas frecuentemente reportada fue la
retrocecal con 73 (82.0%) y 69 (87.3%) respectivamente, seguido de la pélvica con 10 (11.2%) y
5 (6.3%) respectivamente; asi mismo la localizacion subcecal estuvo ausente en ambos grupos y
las localizaciones paracdlica y postileal solo tuvieron una frecuencia de 1.1% (1/89) en el grupo

Casos.
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Figura 9. Prevalencia del factor fiebre, apendicitis aguda en poblacion pediatrica. Hospital San
Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
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Fuente: Datos tomados de pacientes pediatricos con diagnostico de apendicitis aguda en el
Hospital San Juan Bautista — Huaral durante el periodo 2019-2021.

Respecto al factor fiebre, en la figura 9, en el grupo casos se reportaron 34 (38.2%) nifios
con antecedente de fiebre y 55 (61.8%) nifios sin tal antecedente; esto difiere ligeramente de lo
reportado en el grupo controles, donde se reportaron que 17 (21.5%) nifios presentaron el

antecedente de fiebre y 62 (78.5%) nifios no lo presentaron.
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Figura 10. Prevalencia del factor etiologia, apendicitis aguda en poblacion pediatrica. Hospital
San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
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Fuente: Datos tomados de pacientes pediatricos con diagnostico de apendicitis aguda en el
Hospital San Juan Bautista — Huaral durante el periodo 2019-2021.

En la figura 10, con relacién al factor etiologia, en ambos grupos se report6 baja
frecuencia de etiologia por fecalito: 14.6% (13/89) en el grupo casos y 13.9% (11/79) en el grupo

controles.



4.1.2. Andlisis bivariado

Tabla 1. Relacion entre el factor sexo y estadios complicados de apendicitis aguda en
nifios, Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Apendicitis complicada X? OR IC 95%
(valor rud
Si No Total p) Crudo  nf.  sup.
N 38 34 72
Mujer
% 42.7% 43.0% 42.9%
N 51 45 96
Sexo Hombre 0.964 0.986 0535 1.819
% 57.3% 57.0% 57.1%
N 89 79 168
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de pacientes pediatricos con diagnostico de apendicitis aguda en
el Hospital San Juan Bautista — Huaral durante el periodo 2019-2021.

En la tabla 1, en relacion factor sexo, se observa una proporcién similar en los sexos de
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los pacientes de ambos grupos, siendo el sexo masculino ligeramente el mas frecuente en ambos

grupos, con un 57.3% (51/89) en el grupo casos y un 57.0% (45/79) en el grupo controles. En
cuanto al analisis estadistico, la prueba Chi-cuadrado arroj6 un valor p estadisticamente no

significativo (p > 0.05) de 0.964, y en la estimacién de riesgo se obtuvo un odds ratio crudo

(ORc) de 0.987 (IC 95%: 0.535 — 1.819); por lo cual podemos afirmar que no existe asociacion

estadisticamente significativa entre las variables, descartandose el factor sexo como factor de

riesgo para el desarrollo de un cuadro de apendicitis aguda complicada.



Tabla 2. Relacion entre el factor procedencia y estadios complicados de apendicitis aguda
en nifios, Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

60

Apendicitis complicada X? OR IC 95%
(valor crudo
Si No Total p) Inf.  Sup.
N 39 27 66

Rural
% 43.8% 342% 39.3%

N 50 52 102

Procedencia Urbana 0.201 1502 0.804 2.808
% 56.2% 65.8% 60.7%

N 89 79 168

Total
0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de pacientes pediatricos con diagndéstico de apendicitis aguda en el

Hospital San Juan Bautista — Huaral durante el periodo 2019-2021.

En relacién factor procedencia, en la tabla 2, tanto en el grupo casos como en el grupo

controles, se reporté con mayor frecuencia la procedencia rural, con un 56.2% (50/89) y un

65.8% (52/79) respectivamente. En cuanto al analisis estadistico, la prueba Chi-cuadrado arrojo

un valor p estadisticamente no significativo (p > 0.05) de 0.201, asi mismo la estimacion de

riesgo arrojé un ORc de 1.502 (IC 95%: 0.804 — 2.808); por lo cual podemos descartar

asociacion significativa entre las variables, es decir que la procedencia no aumenta el riesgo de

estadios complicados de apendicitis.
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Tabla 3. Relacion entre el factor automedicacion y estadios complicados de apendicitis
aguda en nifios, Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Apendicitis complicada X? OR IC 95%
{eLes crudo
Si No Total p) Inf.  Sup.
N 52 25 77
Si
% 58.4% 31.6% 45.8%
N 37 54 91
Automedicacion No 0.001 3.036 1.610 5.725
% 41.6% 68.4% 54.2%
N 89 79 168
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de pacientes pediatricos con diagndstico de apendicitis aguda en el
Hospital San Juan Bautista — Huaral durante el periodo 2019-2021.

En relacién factor automedicacion, en la tabla 3, en el grupo casos se report6 un 58.4%
(52/89) de pacientes con antecedente de medicacion fuera del establecimiento de salud, a
diferencia del grupo controles, en los cuales solo un 31.6% (25/79) de pacientes presentd tal
antecedente. En cuanto al analisis estadistico, la prueba Chi-cuadrado arrojo6 un valor p
estadisticamente significativo (p < 0.05) de 0.001, asi mismo la estimacion de riesgo arrojo un
ORc de 3.036 (IC 95%: 1.610 — 5.725); lo cual demuestra asociacion significativa entre las
variables, es decir que el antecedente de automedicacién aumenta la probabilidad de desarrollar

estadios complicados de apendicitis en més de 3 veces.
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Tabla 4. Relacion entre el factor leucocitosis y estadios complicados de apendicitis aguda
en nifios, Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Apendicitis complicada X? OR IC 95%
{eler crudo
Si No Total p) Inf.  Sup.
N 87 56 143
Si
% 97.8% 70.9% 85.1%
N 2 23 25
Leucocitosis No 0.000 17.866 4.053 78.753
% 2.2% 29.1% 14.9%
N 89 79 168
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de pacientes pediatricos con diagndéstico de apendicitis aguda en
el Hospital San Juan Bautista — Huaral durante el periodo 2019-2021.

Respecto al factor leucocitosis, en la tabla 4, se observo una gran prevalencia de este
factor, especialmente en el grupo casos, donde estuvo presente en un 97.8% (87/89) de pacientes
y solo un 2.2% (2/89) de pacientes no lo presentd, por otro lado, en el grupo controles estuvo
presente en un 70.9% (56/79) de pacientes. En cuanto al analisis estadistico, la prueba Chi-
cuadrado arrojo un valor p estadisticamente significativo (p < 0.05) de 0.000, asi mismo la
estimacion de riesgo arrojo un ORc de 17.866 (IC 95%: 4.053 — 78.753); por tanto, se demuestra
una fuerte asociacion entre las variables, podemos afirmar que la presencia de leucocitosis

aumenta el riesgo de desarrollar sepsis hasta en mas de 17 veces.
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Tabla 5. Relacion entre el factor localizacion anatémica y estadios complicados de
apendicitis aguda en nifios, Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Apendicitis complicada X? OR IC 95%
(valor d
Si No Total p) Crudo inf.  sup.
N 73 69 142
Retrocecal
% 82.0% 87.3% 84.5%
N 10 5 15
Pélvica
. % 11.2% 6.3% 8.9%
(&)
E N 4 5 9
= Preileal
= % 45%  6.3%  5.4%
S 0.508 a. - -
S N 1 0 1
N Paracolica
S % 1.1% 0.0% 0.6%
et
N 1 0 1
Postileal
% 1.1% 0.0% 0.6%
N 89 79 168
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de pacientes pediatricos con diagndéstico de apendicitis aguda en
el Hospital San Juan Bautista — Huaral durante el periodo 2019-2021.

a. Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular. S6lo se han calculado
para una tabla 2*2 sin casillas vacias.

En cuanto a la localizacion anatémica como factor de riesgo, en la tabla 5, se observé
una gran proporcion de pacientes con apendice en localizacion retrocecal: un 82.0% (73/89) en el
grupo casos y un 87.3% (69/79) en el grupo controles. Sin embargo, en el andlisis estadistico, se
encontro un valor p estadisticamente no significativo (p > 0.05) de 0.508, por tanto, se descarta

asociacion entre las variables.
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Tabla 6. Relacion entre el factor fiebre y estadios complicados de apendicitis aguda en
nifios, Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Apendicitis complicada X? OR IC 95%
{eler crudo
Si No Total p) Inf.  Sup.
N 34 17 51
Si
% 38.2% 215% 30.4%
N 55 62 117
Fiebre No 0.019 2255 1.135 4.478
% 61.8% 785% 69.6%
N 89 79 168
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de pacientes pediatricos con diagndéstico de apendicitis aguda en
el Hospital San Juan Bautista — Huaral durante el periodo 2019-2021.

Respecto al factor fiebre, en la tabla 6, en el grupo casos se report6é un 38.2% (34/89) de
nifios con el antecedente de fiebre, de similar manera, pero en menor proporcion, en el grupo
controles se reporté un 21.5% (17/79) de nifios con el antecedente. En el analisis estadistico, la
prueba Chi-cuadrado arrojo un valor p estadisticamente significativo (p < 0.05) de 0.019, asi
mismo la estimacion de riesgo arrojé un ORc de 2.255 (IC 95%: 1.135 — 4.478); por tanto, se
demuestra asociacién estadistica entre las variables, podemos afirmar que el antecedente de

fiebre duplica el riesgo de desarrollar sepsis hasta.
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Tabla 7. Relacion entre el factor etiologia y estadios complicados de apendicitis aguda en
nifios, Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Apendicitis complicada X? OR IC 95%
(valor crudo
Si No Total p) Inf.  Sup.
N 13 11 24

Fecalito
% 146% 13.9% 14.3%

N 76 68 144
Etiologia Otra 0.900 1.057 0.444 2516
% 854% 86.1% 85.7%

N 89 79 168

Total
0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de pacientes pediatricos con diagndéstico de apendicitis aguda en
el Hospital San Juan Bautista — Huaral durante el periodo 2019-2021.

En relacién factor etiologia, en la tabla 7, en el grupo casos se report6 un 14.6% (13/89)
de nifios con etiologia por un fecalito y el otro 85.4% (76/89) con otra etiologia, de manera
similar, en el grupo controles se reporté un 13.9% (11/79) de nifios con hallazgo de
postoperatorio de fecalito y otro 86.1% (68/79) con otra etiologia. Posteriormente, en el analisis
estadistico, se encontr6 un valor p estadisticamente no significativo (p > 0.05) de 0.900 y un ORc
de 1.057 (IC 95%: 0.444 — 2.516); por lo cual podemos descartar asociacion significativa entre
las variables, es decir que la etiologia no incrementa la probabilidad de desarrollar estadios

complicados de apendicitis.
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Tabla 8. Pruebas de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Edad 0.141 168  0.000
Tiempo de Enfermedad 0.273 168  0.000
Tiempo Preoperatorio 0.165 168 0.000

Fuente: Elaboracion propia.

Para las variables cuantitativas: edad, tiempo de enfermedad y tiempo preoperatorio; se
realizo la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para contrastar su distribucion. Se obtuvo
valores p estadisticamente significativos de 0.000 en todas las variables, por tanto, se concluye
que los datos provienen de una poblacién con distribucién no normal (tabla 8). Debido a ello, se

empled la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para dos muestras independientes.

Tabla 9. Relacién entre el factor edad y estadios complicados de apendicitis aguda en nifios,
Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Total AA complicada  AA no complicada
(n=168) (n=89) (n=79) Valor p
(media £ DS) (media £ DS) (media £ DS)
Edad 10.01 + 2.986 9.33£3.003 10.77 £ 2.792 0.003

Fuente: Datos tomados de pacientes pediatricos con diagnostico de apendicitis aguda en el
Hospital San Juan Bautista — Huaral durante el periodo 2019-2021.

En relacién con el factor edad, en la tabla 9, se hall6 una media general de 10.01 + 2.986
afios, al estratificar por grupos, se encontré una media de 10.77 + 2.792 afios en el grupo
controles, a diferencia del grupo casos que arrojé una media de 9.33 + 3.003 afios. El analisis con
la prueba U de Mann-Whitney arrojo un valor p estadisticamente significativo de 0.003, por lo

cual se confirma relacion entre el factor edad y el desarrollo de apendicitis aguda complicada.
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Tabla 10. Relacidn entre el factor tiempo de enfermedad y estadios complicados de apendicitis
aguda en nifios, Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Total AA complicada  AA no complicada
(n=168) (n=89) (n=79) Valor p
(media £ DS) (media £ DS) (media £ DS)
Tiempo de 20.80 25971  34.49 +30.025 24,52 +19.330 0.013
Enfermedad

Fuente: Datos tomados de pacientes pediatricos con diagnostico de apendicitis aguda en el
Hospital San Juan Bautista — Huaral durante el periodo 2019-2021.

En relacion con el factor tiempo de enfermedad, en la tabla 10, se hallé una media general
de 29.80 + 25.971 horas, al estratificar por grupos, se encontré una media de 24.52 + 19.330
horas en el grupo controles, a diferencia del grupo casos que arrojé una media de 34.49 + 30.025
horas. El analisis con la prueba U de Mann-Whitney arrojé un valor p significativo de 0.013,

confirmandose la relacion entre el factor tiempo de enfermedad y apendicitis aguda complicada.

Tabla 11. Relacion entre el factor tiempo preoperatorio y estadios complicados de apendicitis
aguda en nifios, Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Total AA complicada  AA no complicada
(n=168) (n=89) (n=79) Valor p
(media £ DS) (media £ DS) (media £ DS)
Tiempo 9.68 + 4.948 9.30 + 4.870 10.10 + 5.032 0.165

Preoperatorio

Fuente: Datos tomados de pacientes pediatricos con diagndstico de apendicitis aguda en el
Hospital San Juan Bautista — Huaral durante el periodo 2019-2021.

En relacion con el factor tiempo preoperatorio, en la tabla 11, se hallé una media general
de 9.68 + 4.948 horas, al estratificar por grupos, se encontr6 una media de 10.10 + 5.032 horas
en el grupo controles, a similar al grupo casos que arrojé una media de 9.30 + 4.870 horas. La
prueba U de Mann-Whitney arrojo6 un valor p no significativo de 0.165, por lo cual se descarta

relacion entre el factor tiempo preoperatorio y cuadros de apendicitis aguda complicada.
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4.1.3. Andlisis multivariado

Para el analisis multivariado se realizo el analisis de regresion logistica binario de todos
los factores asociados a estadios complicados de apendicitis aguda en poblacion pediatrica,
encontrados en el analisis bivariado: Edad (p =0.003), Tiempo de Enfermedad (p=0.013),
Automedicacion (p=0.001, ORc=3.036), Leucocitosis (p=0.000, ORc=17.866), Fiebre (p=0.019,

ORC=2.255).

Tabla 12. Analisis multivariado de factores asociados a estadios complicados de apendicitis
aguda en nifios, Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

IC 95%
Valor p ORa
Inf. Sup.
Edad 0.100 0.900 0.793 1.020
Tiempo de Enfermedad 0.039 1.019 1.001 1.037
Automedicacion 0.062 2.002 0.966 4.152
Leucocitosis 0.001 14.825 3.235 67.930
Fiebre 0.298 1.508 0.696 3.266

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 12, en relacion con el factor asociado edad, el analisis multivariado arrojé un
valor p estadisticamente no significativo de 0.100 con un ORa de 0.900 (IC 95%: 0.793 — 1.020),
por tanto, se descarta el factor edad como factor de riesgo independiente para desarrollar estadios
complicados de apendicitis aguda en nifios.

En cuanto al factor asociado tiempo de enfermedad, el analisis multivariado arroj6 un
valor p estadisticamente significativo de 0.039 con un ORa de 1.019 (IC 95%: 1.001 — 1.037),
por tanto, se demuestra la asociacion del factor tiempo de enfermedad como factor de riesgo

independiente para desarrollar estadios complicados de apendicitis aguda en nifios.
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Para el factor asociado automedicacion, el analisis multivariante arrojo un valor p
estadisticamente no significativo de 0,062 con un ORa de 2.002 (IC del 95 %: 0.966 - 4.152), lo
que descarta asociacion entre el antecedente de automedicacién como factor de riesgo
independiente para el desarrollo de estadios complicados de apendicitis aguda en nifios.

En cuanto al factor leucocitosis, el analisis multivariado arroj6 un valor de p
estadisticamente significativo de 0,001 y un ORa de 14.825 (IC 95%: 3.235 — 1.037), lo que
implica al factor leucocitosis como factor de riesgo independiente para el desarrollo de cuadros
complicados de apendicitis aguda en nifios, aumentando el riesgo hasta en 14.8 veces.

Para el factor asociado fiebre, el analisis multivariado arrojé un valor de p
estadisticamente no significativo de 0.298 y un ORa de 1.508 (IC 95%: 0.696 — 3.266),
excluyendo este factor como factor de riesgo independiente asociado en el desarrollo de estadios

complicados de apendicitis aguda en nifios.
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4.2. Contrastacion de hipotesis

Respecto al factor sexo, el mas frecuente fue el masculino en ambos grupos, un 57.3%
(51/89) de pacientes pediatricos con apendicitis aguda en estadio complicado y un 57.0% (45/79)
en estadio no complicado fueron de sexo masculino, ademas, se descart6 asociacién en la prueba
de X? (p=0.964, ORc=0.986, IC 95%: 0.535 — 1.819); por lo que, se acepta la HO 1: El sexo no
es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes pediatricos en el
Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

Respecto al factor edad, aquellos pacientes que desarrollaron estadios complicados
tuvieron una edad media de 9.33 = 3.003 afios, mientras que los que no desarrollaron estadios
complicados tuvieron una media de 10.77 + 2.792 afios. La prueba U de Mann-Whitney mostro
asociacion entre el factor y el desarrollo de estadios complicados de apendicitis aguda (p=0.003),
sin embargo, el analisis multivariado lo descarté como factor de riesgo independiente (p=0.100,
ORa=0.900, IC 95%: 0.793 — 1.020), por lo que se acepta la HO 2: La edad no es un factor
asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2018-2021.

En el andlisis de la procedencia, se encontrd que un 43.8% (39/89) de nifios con un
estadio complicado de apendicitis procedia de una zona rural, de manera similar, un 34.2%
(27/79) de nifios con estadio no complicado. En el analisis bivariado, se excluy6 como factor
asociado a estadios complicados de apendicitis (p=0.201, ORc=1.502, IC 95%: 0.804 — 2.808);
en consecuencia, se acepta la HO 3: La procedencia rural no es un factor asociado a estadios
complicados de apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral,

2018-2021.
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El antecedente de automedicacion estuvo presente hasta en un 58.4% (52/89) de nifios
con estadios complicados de apendicitis y solo en un 31.6% (25/79) en aquellos con estadios no
complicados. La prueba de X2 mostrd asociacion entre el antecedente y estadios complicados de
apendicitis (p=0.001, ORc=3.036, IC 95%: 1.610 — 5.725), sin embargo, en el andlisis
multivariado quedd descartado como factor de riesgo independiente (p=0.062, ORa=2.002, IC
95%: 0.966 — 4.152), de manera que, se acepta la HO 4: La automedicacion no es un factor
asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2018-2021.

En relacién con el factor tiempo de enfermedad, aquellos pacientes que desarrollaron
estadios complicados tuvieron una media de 34.49 + 30.025 horas, mientras aquellos con
estadios no complicados tuvieron una media de 24.52 + 19.330 horas. La prueba U de Mann-
Whitney demostro6 asociacion entre las variables (p=0.013), asimismo, el modelo de regresion
logistica binaria demostro6 su asociacion como factor de riesgo independiente para el desarrollo
de estadios complicados en cuadros de apendicitis aguda (p=0.039, ORa=1.019, IC 95%: 1.001 —
1.037); por tanto, se rechaza la HO 5 y se acepta la Ha 5: El tiempo de enfermedad es un factor
asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2018-2021.

Con relacion al factor tiempo preoperatorio, el grupo casos present6é una media de 9.30 +
4.870 horas, mientras el grupo controles una media de 10.10 + 5.032 horas. El andlisis bivariado
descart6 asociacion entre el tiempo preoperatorio y el desarrollo de estadios complicados de
apendicitis aguda (p=0.165), por lo que, aceptamos la HO 6: El tiempo preoperatorio no es un
factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San

Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
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El factor leucocitosis estuvo presente hasta en un 97.8% (87/98) de nifios que presentaron
estadios complicados de apendicitis aguda, mientras en aquellos que presentaron estadios no
complicados solo estuvo presente en un 70.9% (56/79); se demostrd asociacién con los estadios
complicados de apendicitis en el andlisis bivariado (p=0.000, ORc=17,866, IC 95%: 4.053 —
78.753), posteriormente, quedo establecido como factor de riesgo independiente en el analisis
multivariado, aumentando el riesgo de desarrollar un estadio complicado hasta en cerca de 15
veces en cuadros de apendicitis aguda en poblacién pediatrica (p=0.001, ORc=14,825, IC 95%:
3.235 - 67.930); en consecuencia, se rechaza la HO 7 y se acepta la Ha 7: La leucocitosis es un
factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San
Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

La localizacion anatomica mas frecuente fue la retrocecal, con un 82.0% (73/89) en
nifos con estadios complicados y un 87.3% (69/79) en aquellos que no desarrollaron estadios
complicados, la segunda localizacién més frecuente fue la pélvica con un 11.2% (10/89) y 6.3%
(5/79) respectivamente. En el analisis bivariado se encontr6 un valor p no significativo (p=0.508)
por lo que se descarta asociacion entre las variables y, en consecuencia, se acepta la HO 8: La
localizacién anatémica del apéndice no es un factor asociado a estadios complicados de
apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

El antecedente de fiebre estuvo presente en un 38.2% (34/89) en el grupo con estadios
complicados y en un 21.5% (17/79) en el grupo con estadios no complicados; asimismo, la
prueba X2 arrojo un valor p de 0.019, estableciendo asociacion entre los factores, sin embargo, la
prueba de regresion logistica binaria descart6 el antecedente de fiebre como factor de riesgo

independiente (p=0.298, ORa=1.508, 1C 95%: 0.696 — 3.266). Por lo cual, se acepta la HO 9: La
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fiebre no es un factor asociado a estadios complicados de apendicitis en pacientes pediatricos en
el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

La etiologia reportada fue variada, solo un 14.3% (24/168) tuvo el antecedente de
etiologia por fecalito, con frecuencias similares en ambos grupos, un 14.6% (13/89) en el grupo
casos y un 13.9% (11/79) en el grupo controles. El analisis bivariado descarto asociacion entre la
etiologia y el desarrollo de estadios complicados de apendicitis (p=0.900, ORc=1.057, IC 95%:
0.444 — 2.516), por consiguiente, se acepta la HO 10: La etiologia no es un factor asociado a
estadios complicados de apendicitis en pacientes pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de
Huaral, 2018-2021.

El analisis multivariado demostrd asociacion de las variables tiempo de enfermedad y
leucocitosis como factores de riesgo independiente para el desarrollo de estadios complicados en
casos de apendicitis aguda en poblacion pediatrica. En relacion a ello, se rechaza la HO y se
acepta la Ha: Existen factores asociados a estadios complicados de apendicitis en pacientes

pediatricos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

El sexo mas frecuente en ambos grupos fue el masculino con un 57.3% (51/89) en el
grupo casos y un 57.0% (45/79) en el grupo controles, en relacion al anélisis estadistico, no se
demostrd asociacion entre el factor sexo y el desarrollo de estadios complicados de apendicitis
aguda (p=0.964, ORc=0.986, IC 95%: 0.535 — 1.819). Los resultados obtenidos son similares a
lo reportado por Bodnar et al. (2021) (p=0.8), Dadeh y Puitong (2021) (p=0.397), Meltzer (2019)
(p=0.72) y Pramod y Panda (2018) (p=0.96).

Se encontrd diferencia entre las medias de la edad en los grupos de estudio, con una
media de 9.33 £ 3.003 afios en el grupo casos y 10.77 £ 2.792 afios en el grupo controles, a pesar
que inicialmente se demostro asociacion en el analisis bivariado (p=0.003), el multivariado
descarto asociacion como factor de riesgo independiente (p=0.100, ORa=0.900, IC 95%: 0.793 —
1.020). Bodnar et al. (2021), en su investigacion, demostraron que por cada afio menos el riesgo
incrementaba en un 11% (ORa = 0.89, p < 0.001), asimismo, investigadores como Dadeh y
Puitong (2021) (p<0.001), Meltzer (2019) (p<0.001), Quevedo (2019) (p=0.045) demostraron
que a menor edad el riesgo de desarrollar estadios complicados de apendicitis, lo cual difiere de
lo encontrado en nuestra investigacion; sin embargo, trabajos como el de Pramod y Panda (2018)
(p=0.211) respaldan los resultados obtenidos.

La procedencia rural fue menos frecuente en ambos grupos, siendo un poco mas
frecuente en comparacion en el grupo casos con un 43.8% (39/89) frente a un 34.2% (27/79) en
el grupo controles, el andlisis estadistico descarto el antecedente como factor de riesgo (p=0.201,
ORc=1.502, IC 95%: 0.804 — 2.808). Resultados similares fueron reportados en los trabajos de

Sisalima y Cérdova (2020) (p=0.09), Pramod y Panda (2018) (p=0.58) y Adrianzén (2019)
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(p=0.796), por otro lado, el trabajo de Lazo (2019) (p=0.017) demostré asociacion entre las
variables, asimismo, en el trabajo de Bodnar et al. (2021), se asocid el desarrollo de estadios
complicados con el antecedente de procedencia > 60 minutos de viaje al hospital (p=0.007),

El antecedente de automedicacion estuvo presente en un 58.4% (52/89) de nifios del
grupo casos, lo que contrasta con el grupo controles, en quienes solo estuvo presente en un
31.6% (25/79), en un primer analisis se demostr6 asociacion entre las variables (p=0.001), sin
embargo, en un posterior analisis multivariado se descarté como factor de riesgo independiente
para el desarrollo de estadios complicados de apendicitis (p=0.062, ORa=2.002, 1C 95%: 0.966 —
4.152). Trabajos previos concuerdan con los resultados encontrados, Sisalima y Cdrdova (2020)
(p=0.11) y Rodriguez (2021) (p=0.399), sin embargo, trabajos como el de Adrianzén (2019)
(p=0.014) y Lazo (2019) (p=0.031) demostraron asociacion entre las variables.

Respecto al tiempo de enfermedad hasta el momento del diagndstico, la media fue
significativamente mayor en el grupo casos, con una media de 34.49 + 30.025 horas, mientras en
el grupo controles tuvo una media de 24.52 + 19.330 horas, asimismo, el analisis estadistico
multivariado demostré asociacion como factor de riesgo independiente para desarrollo de
estadios complicados (p=0.039, ORa=1.019, IC 95%: 1.001 — 1.037). investigaciones previas,
como la de Bodnar et al. (2021), demostraron asociacion entre un mayor tiempo de enfermedad
(> 3 dias) con el desarrollo de estadios complicados de apendicitis (p<0.001), Sisalimay
Cordova (2020) con un punto de corte de 12 horas (p=0.001), Pramod y Panda (2018) con un
punto de corte de 48 horas (p=0.017), Rodriguez (2021) (p=0.046) y Alvarez (2019) (p=0.000)
con 24 horas, por otro lado, Dadeh y Puitong (2021) (p=0.146) y Adrianzén (2019) (p=0.529)

descartaron asociacion para puntos de corte de 24 y 48 horas respectivamente.
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El factor tiempo preoperatorio, mostro cierta entre ambos grupos, con una media de 9.30
+ 4.870 horas en aquellos pacientes que desarrollaron un estadio complicado de apendicitis y de
10.10 £ 5.032 horas en aquellos que no, sin embargo, el analisis bivariado descart6 asociacion
entre las variables (p=0.165). Investigaciones como la de Sisalima y Cordova (2020) descarta
asociacion entre un tiempo preoperatorio > 12 horas y riesgo de estadios complicados (p=0.58),
sin embargo, trabajos como el de Rodriguez (2021) estableci6 asociacién con tiempo
preoperatorio > 36 horas (p=0.031).

El antecedente de leucocitosis estuvo presente en un 97.8% (87/89) de nifios que
desarrollaron un estadio complicado de apendicitis, lo que contrasta con el grupo de nifios que no
desarrollaron un estadio complicado, en quienes solo estuvo presente en un 70.9% (56/79), el
analisis multivariado estableci6 asociacion como factor de riesgo independiente para el
desarrollo de estadios complicados de apendicitis (p=0.001, ORa=14.825, IC 95%: 3.235 —
67.930). Trabajos previos como los de Carrasco (2022) (p=0.038), Lazo (2019) (p=0.004),
Adrianzén (2019) (p=0.003), Pramod y Panda (2018) (p<0.0001) y Leon (2017) (p=0.002),
avalan los resultados obtenidos; sin embargo, autores como Dadeh y Puitong (2021) (p=0.235),
Rodriguez (2021) (p=0.46) y Alvarez (2019) (p=0.35), difirieron en sus resultados obtenidos.

En cuanto a la variable localizacion anatomica, la localizacion retrocecal fue la mas
reportada en ambos grupos con un 82.0% (73/89) en los casos y un 87.3% (69/79) en los
controles, sin embargo, el analisis bivariado descart6 asociacion con el desarrollo de estadios
complicados de apendicitis (p=0.508). La revision bibliogréafica sefiala la localizacion retrocecal
como la més frecuente: Sisalima y Cordova (2020) (85.29% del total de apendicitis complicadas)

y Pramod y Panda (2018) (46.66% del total de apendicitis complicadas).
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El antecedente de fiebre estuvo presente en una proporcion ligeramente superior entre
aquellos nifios que desarrollaron estadios complicados de apendicitis, respecto a aquellos que no,
con un 38.2% (34/89) y 21.5% (17/79) respectivamente, a pesar que en un inicial analisis
bivariado se establecié asociacion (p=0.019), en un posterior analisis multivariado quedo
descartado como factor de riesgo independiente (p=0.289, ORa=1.508, IC 95%: 0.696 - 3.266),
resultados que van acorde a lo encontrado por Dadeh y Puitong (2021) (p=0.365, ORa=1.46, IC
95%: 0.67-3.18), pero contrastan con lo reportado por Quevedo (2019) (p>0.05) y Carrasco
(2022) (p=0.58).

Respecto a la etiologia, la etiologia por fecalito solo fue reportada en un 14.6% (13/89)
entre aquellos que desarrollaron un estadio complicado y en un 13.9% (11/79) entre aquellos que
no, asimismo, quedd descartada su asociacion en el analisis bivariado (p=0.900), resultados que
difieren con lo encontrado por Pramod y Panda (2018), quienes demostraron asociacion entre las

variables (p=0.000)
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

En el Hospital San Juan Bautista de Huaral, entre los afios 2018 y 2021, se reportaron 182
casos de apendicitis aguda en nifios, de los cuales un 25.6% (43) y un 21.4% (36) presentaron
estadios no complicados (congestivo y flegmonoso, respectivamente), mientras, un 32.7% (55) y
un 20.2% (34) presentaron estadios complicados (gangrenoso y perforado, respectivamente).
Estas tasas guardan relacion con lo reportado a nivel nacional, en donde se reporta una
frecuencia de hasta un 57% de desarrollo de estadios complicados (MINSA, 2018)

Los factores que se demostraron como factores de riesgo independiente para el desarrollo
de estadios complicados de apendicitis aguda en poblacion pediatrica fueron: Tiempo de
Enfermedad (p=0.039), Automedicacion (p=0.062) y Leucocitosis (p=0.001).

La variable Edad y el antecedente de Fiebre, a pesar de inicialmente mostrar asociacion
con la variable dependiente (p=0.003 y p=0.019, respectivamente), fueron descartados como
factores de riesgo independiente en un posterior analisis multivariado (p=0.100 y p=0.298,
respectivamente).

Las variables: Sexo, Procedencia, Localizacion anatomica, Etiologia y Tiempo
preoperatorio fueron descartadas como factores asociados al desarrollo de estadios complicados

de apendicitis en un inicial analisis bivariado (p=0. 964, p=0.201, p=0.508, p=0.900 y p=0.165)
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6.2. Recomendaciones

Es funcién del Ministerio de Salud, asi como de los gobiernos regionales y locales poner
en marcha medidas orientadas a reducir la incidencia y disminuir la tasa de complicaciones
asociadas con los cuadros de apendicitis aguda en poblacion pediéatrica, en tal sentido, la presente
investigacion ha demostrado la asociacidn con ciertos factores de riesgo, los cuales deben ser
objetivos de las medidas a implementar.

Se suscita al Hospital San Juan Bautista de Huaral a instruir al personal de periferia, asi
como a la poblacion en general sobre el rol que juega un diagnostico temprano en un manejo
oportuno a fin de disminuir la tasa de complicaciones, asimismo, el riesgo que conlleva la
automedicacion en aumentar las tasas de complicaciones. Asimismo, se recomienda incentivar
futuros trabajos de investigacion a fin de desarrollar guias de practica clinica para el manejo
médico y quirtrgico de cuadros de apendicitis aguda en poblacién pediatrica.

Se incita a los servicios de pediatria y cirugia del hospital a buscar de manera activa
aquellos casos de apendicitis en poblacion pediatrica con los factores de riesgos demostrados en
la presente (tiempo de enfermedad, automedicacion y leucocitosis), con la finalidad de brindarles
un manejo mas oportuno y evitar complicaciones. Para ello hacer especial énfasis en los
antecedentes de tiempo de enfermedad y automedicacion al momento de elaborar la historia
clinica, asimismo, prestar especial atencion a exdmenes auxiliares como es el recuento de
leucocitos, ya que pueden ser indicadores tempranos para estadios complicados de apendicitis

aguda en nifos.
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ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES DE APENDICITIS AGUDA EN
PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA
DE HUARAL, 2018-2021”

Fecha: HCI:

1. Apendicitis aguda
No complicada (temprana)
() Congestiva () Flegmonosa
Complicada (avanzada)

() Gangrenosa () Perforada

2. Factores asociados

1. Sexo Mujer () Hombre ()

2. Edad : afos

3. Procedencia rural Si( ) No( )
Procedencia

4. Automedicacion Si( ) No( )

5. Tiempo de enfermedad horas

6. Tiempo preoperatorio : horas

7. Leucocitosis Si( ) No( )
Leucocitos : /ul

8. Localizacion anatomica del apéndice

() Retrocecal () Pélvica () Subcecal
() Preileal () Paracdlica () Postileala
9. Fiebre Si( ) No( )

10. Etiologia () Fecalito ( ) Otra:
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ANEXO 02
SOLICITUD PARA RECOLECCION DE DATOS
Solicito: Permiso para acceso a historias clinicas en el
departamento de estadistica e informatica
SENOR
Director ejecutivo del Hospital San Juan Bautista de Huaral
Yo, , identificado con DNI N° . Me

dirijo a usted, le expreso mis més cordiales saludos y expongo:

Que estando cursando el X1V ciclo de la carrera de MEDICINA HUMANA en la Universidad Nacional
José Faustino Sanchez Carrion y estando actualmente realizando mi INTERNADO MEDICO en el Hospital
San Juan Bautista de Huaral, solicito a Ud. EI permiso correspondiente para la recoleccion de datos de las
historias clinicas del departamento de estadistica e informética a fin de realizar el trabajo de investigacion
titulado “FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES DE APENDICITIS AGUDA EN
PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL,

2018-2021”, en dicho nosocomio, para optar el titulo profesional de médico cirujano.

POR LO EXPUESTO
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huaral,

Nombres

DNI




ANEXO 03

RESOLUCION DE RECONOCIMIENTO DE ASESOR Y

DESIGNACION DE JURADO DE TESIS

i, UNIVERSIDAD NACIONAL
S JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
LICENCIADA

(Resolucién de Consejo Directivo N° 012-2020-SUNEDU/CD de fecha 27/01/2020)
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Resolucion de Decanato N° 0170-2022-FMH-UNIESC
Huacho, 21 de abril de 2022

VISTO:

El expediente con nimero ROD: 2021-015605 de fecha 13 de abril de 2022, formulado por dofia DEYANIRA NICOLE
. NICASIO HUAMAN, egresada de la Escuela Profesional De Medicina Humana solicitando reconocimiento de Asesor y

«\. , designacion de Jurado de Tesis; el Proveido N° 0082-2022-UGyT/FMH-UNJFSC de la Comision de Grados y Titulos de la
. ‘,‘ Facultad de Medicina Humana, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA se declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional, por el plazo de
noventa (90) dias calendario, por la existencia del Coronavirus (COVID-19) y establece, en el numeral 2.1.2 de su articulo 2,
que el Ministero de Educacion disponga las medidas que comespondan para que las entidades publicas y privadas
encargadas de brindar el servicio educativo, en todos sus niveles, posterguen o suspendan actividades;

Que, mediante el articulo 21 del Decreto de Urgencia N° 026-2020 se autorizé al Ministerio de Educacion a establecer
disposiciones normativas y/u onentaciones, segiin comesponda, que resulten pertinentes para que las instituciones
educativas publicas y privadas bajo el ambito de competencia del sector, en todos sus niveles, etapas y modalidades
presten el servido utilizando mecanismos no presenciales o remotos;

Que, con Resolucién de Consejo Universitario N° 0944-2021-CU-UNJFSC de fecha 31 de diciembre del 2021 se aprueba el
Reglamento General para el Otorgamiento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la UNJFSC — Version 02, que
consta de IX Titulos, 120 Articulos, doce Disposiciones Complementarias, cuatro Disposiciones Transitorias, Una
Disposicion Derogatonia y 29 Anexos;

Que, el Art. 29° del Reglamento antes mencionado, sobre Reconocimiento de Asesor y Designacion de Jurado de Tesis,
establece: El Asesoramiento de tesis es de libre decision del asesor a solicitud expresa del investigador (Anexo 08) y estara
a cargo de un docente ordinario o contratado, inscrito en la base de docentes que realizan investigacion y que pertenecen al
Departamento Académico relacionado a la carrera profesional de origen del solicitante. Con un maximo de hasta 10
Asesorias. Para el Reconocimiento de asesor y designacion de jurado de Tesis el investigador presentara los siguientes
documentos: -Solicitud en FUT consignando datos personales de Grados y Titulo de la Facultad. -Derecho de
Reconocimiento de Asesor y Designacion de Jurado, -Declaracion Jurada de investigacion inédita, tipo y modalidad,
consignando al asesor, con cuya firma y sello acepta el reconocimiento (Anexo 8). El investigador debe solicitarlo al inicio de
la formulacion del proyecto de investigacion. Los docentes no podrén tener méas de 10 asesorias en condicion de pendientes
de concluir, excepto por motivos debidamente fundamentado. El Decano autorizara la emision de la Resolucion de Decanato
para reconocer el asesor propuesto por el investigador y designara al Jurado evaluador a propuesta por la Comision de
Grados y Titulos en un plazo méximo de seis (06) dias habiles y la Secretaria Académica Administrativa inmediatamente
nofificara, mediante cargo al asesor y a los miembros del Jurado Evaluador bajo responsabilidad. El investigador, el asesor y
los jurados son responsables que el contenido de la investigacion, sea inédito y correctamente referenciado;

Que, el Articulo 35° del Reglamento antes mencionado precisa: Designado el Asesor de Tesis mediante Resolucion del
Decanato, este asume como parte de su carga no Lectiva, la responsabilidad de: a) Onentar y supervisar la formulacion del
Proyecto de investigacion y el desarrollo de la tesis; b) Dar pautas para la elaboracion y aplicacion de los instrumentos de
investigacion; c) Refrendar con su firma y sello el proyecto y/o borrador de tesis o trabajo de investigacion; d) Orientar al
investigador a fin de levantar las observaciones o modificaciones indicada por el Jurado; e) Asistir al investigador en la
Sustentacion de la Tesis o trabajo de suficiencia profesional, f) Cumplir oportunamente con el informe de originalidad de la
investigacion cuyo contenido debe ser menor o igual a 20% de similitud, bajo responsabilidad (Art.6° literal f) de la directiva
de uso del software antiplagio);

Que, el Articulo 38° del mismo reglamento, prescribe: El Jurado evaluara el proyecto y los borradores de la investigacion en
un plazo maximo de veinte (20) dias habiles contados a partir de la recepcion de los mismos, bajo responsabilidad. En caso
que el jurado exceda el plazo maximo ya previsto de 20 dias habiles para dictaminar, el investigador podra solicitar el
cambio de jurado previa presentacion de una solicitud valorada, la misma que sera atendida por la Unidad de Grados y
Titulos de la Facultad en el plazo méximo de tres (03) dias habiles;

Que, el Articulo 41° del regk to pre citado, p ibe: El investigador, el asesor, y el jurado evaluador estan obligados a
asistir en la fecha ya fijada en la respectiva resolucion. La insistenda injustificada a la misma acamea responsabilidad. En
caso que por algiin motivo no se haya podido realizar la def de tigacion, se reprog a nueva fecha, previa
solicitud expresa del investigador. Debera emitirse Resolucion de Decanato de autorizacion;
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Que, el Articulo 47° del mismo Regl to precisa: El asesoramiento de tesis es p sin perjuicio a lo establecido
en el Articulo 37°, incluso si hubiere observaciones posteriores a la sustentacion, es su responsabilidad subsanar dichas
observaciones en coordinacion con el investigador de la tesis;

Que, el Articulo 54° del reglamento antes precisado, prescribe: El Jurado Evaluador es el érgano colegiado ante el cual el
investigador sustentara su tesis o trabajo de suficiencia profesional, seglin sea el caso. El Jurado Evaluador sera designado
por la Comisién de Grados y Titulos y estara conformado por tres (03) docentes ordinarios de preferencia especialista en el

tema y asesor de la tesis (como cuarto miembro, con voz, pero sin voto). La Presid del Jurado Evaluador recae en el
profesor ordinario de mayor categoria y dedicacion, en caso docentes con igual categoria y dedicacion, asume el de mayor
grado académico y de persistir la igualdad, el de mayor antigiedad. Los otros bros ofician de io y Vocal, en

caso de igualdad, se sigue el mismo procedimiento antes mencionado;

Que, el investigador, con documento de visto, solicita reconocimiento al M.C. SANDOVAL PINEDO, HENRY KEPPLER
como su Asesor de Tesis y la designacion de su Jurado de Tesis;

Que, mediante Proveido N° 0082-2022-UGyT/FMH-UNJFSC, la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina
Humana propone la emision de la Resolucion de Reconocimiento al M.C. SANDOVAL PINEDO, HENRY KEPPLER como
Asesor de Tesis y propone la designacion como Jurado de Tesis a los docentes: M.C. LAZARO DIOSES, JAIME TEODOSIO
(Presidente), M(o). PENA OSCUVILCA, AMERICO (Secretario) y el M(o). VEGA MANRIQUE, CARLOS EMILIO (Vocal);

Estando a lo expuesto, a las atnbuciones y facultades conferidas por el Reglamento General para el Otorgamiento de
Grados Académicos y Titulos Profesionales, el Estatuto vigente de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion,
la Ley Universitaria N° 30220, a lo autorizado por la Decana de la Facultad de Medicina Humana;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- RECONOCER al M.C. SANDOVAL PINEDO, HENRY KEPPLER como Asesor de Tesis de la
investigadora dofia DEYANIRA NICOLE NICASIO HUAMAN, egresada de la Escuela Profesional de
Medicina Humana

Articulo 2°-  DESIGNAR al Jurado de Tesis del investigador dofia DEYANIRA NICOLE NICASIO HUAMANZ
conformada por los docentes:
M.C. LAZARO DIOSES, JAIME TEODOSIO Presidente
M(o). PENA OSCUVILCA, AMERICO Secretario
M(o). VEGA MANRIQUE, CARLOS EMILIO Vocal

Articulo 3°.-  HACER DE CONOCIMIENTO los alcances de la presente Resolucion a los interesados e instancias
comespondientes.

Registrese, comuniquese y archivese.

’ Carmen Oscuvilca Tavia
DECIVA

Distrbudion
Decano.- SAA (2).-Asesor - Jurado - UGYT - DA Enf - Expediente - Interesado
ECOTMWJSH/minm.-
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ANEXO 04

FRECUENCIA DE ESTADIOS APENDICITIS AGUDA EN POBLACION
PEDIATRICA. HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA, 2018 - 2021.
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ANEXO 05
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FACTORES ASOCIADOS A ESTADIOS COMPLICADOS DE APENDICITIS AGUDA
EN PACIENTES PEDIATRICOS. HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA, 2018-2021.

AA complicada AA no complicada Total
N° % N° % N° %
Mujer 38 42.7% 34 43.0% 72 42.9%
Sexo
Hombre 51 57.3% 45 57.0% 96 57.1%
Edad * 9.33 +3.003 10.77 £2.792 10.01 + 2.986

Rural 39 43.8% 27 34.2% 66 39.3%

Procedencia
Urbana 50 56.2% 52 65.8% 102 60.7%
Si 52 58.4% 25 31.6% 77 45.8%

Automedicacion
No 37 41.6% 54 68.4% 91 54.2%
Tiempo de Enfermedad * 34.49 + 30.025 24.52 +19.330 29.80 £ 25.971
Tiempo Preoperatorio * 9.30 £ 4.870 10.10 £5.032 9.68 +4.948

Si 87 97.8% 56 70.9% 143 85.1%

Leucocitosis
No 2 2.2% 23 29.1% 25 14.9%
Retrocecal 73 82.0% 69 87.3% 142 84.5%
Pélvica 10 11.2% 5 6.3% 15 8.9%
Localizacién Subcecal 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Anatoémica Preileal 4 4.5% 5 6.3% 9 5.4%
Paracolica 1 1.1% 0 0.0% 1 0.6%
Postileal 1 1.1% 0 0.0% 1 0.6%
Si 34 38.2% 17 21.5% 51 30.4%

Fiebre
No 55 61.8% 62 78.5% 117 69.6%
Fecalito 13 14.6% 11 13.9% 24 14.3%
Etiologia

Otra 76 85.4% 68 86.1% 144 85.7%

Nota. Datos tomados de los pacientes pediétricos con diagndstico de apendicitis aguda atendidos en el Hospital San

Juan Bautista de Huaral, 2018-2021.

* Media + Desviacién Estandar (DS)
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M.C. Henry Keppler Sandoval Pinedo
ASESOR

MEDICO_ CIRUJANO

CMP r{r_ 11587 RN.E 4353
M.C. Lazaro Dioses, Jaime Teodosio

PRESIDENTE

DR. AMERICO PENA OSCUVILCA
CIRUJANO DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

CME. 58641 - RNE. 39476 - RNSE. 00328
M(O). Pefia Oscuvilca, Americo

SECRETARIO

..............................................

CARLOS E. VEGA MANRIQUE
MEDICO PEDIATRA

CMP: 36433 RNE. 22239 .
M(O). Vega Manrique, Carlos Emilio

VOCAL
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