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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

El presente estudio plantedé como objetivo: Evaluar la eficacia diagnostica de
la ecografia en la apendicitis aguda en menores de 15 afios atendidos por
dolor abdominal en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria de Tumbes
entre el afio 2015 al 2019. Se aplicara un estudio descriptivo transversal de
evaluacion de Prueba diagndstica. Para el estudio se considerara los 407
nifos atendidos en el hospital mencionado, la muestra sera censal con
sospecha de dolor abdominal debido a apendicitis aguda. Se evaluara el
valor diagnéstico de la prueba teniendo como criterio de efectividad, cuando
el valor porcentual supera el 90% en cada una de las dimensiones como es
la especificidad, sensibilidad, valor predictivo negativo como positivo,
prevalencia, razon de verosimilitud positiva como negativa. Asi mismo se
aplicaré el ajuste Bayesiano para descartar la intervencién de la prevalencia
en el calculo del valor predictivo positivo y negativo. Se aplicara los principios

de la Declaracion de Helsinki.

Palabras Claves: Valor predictivo, apendicitis, ecografia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda constituye una de las morbilidades abdominales que
mas frecuentemente requiere cirugia, siendo mas compleja en nifios por su
dificultad diagnostica, conllevando a un incremento de fallas y retraso en el
diagnostico siendo necesario el apoyo el apoyo de otros medios de apoyo
qgue ayuden a su confiemacion.! El cuadro clinico que acompana a la
apendicitis aguda es florido que puede confundirse con otras patologias
especialmente en nifios. Por eso resulta necesario la aplicacion de la
ecografia como ayuda diagnostica con el fin de incrementar las posibilidades
de un diagndstico acertado evitando asi reducir la presencia de complicaciéon

o muerte del infante.?



La afectacion apendicular aguda es una emergencia quirdrgica que sucede
de forma comun entre los nifios, cuya frecuencia va del 1 al 2% en las
admisiones de cirugia pediatrica. Se estima que el 1 al 8% de los infantes
manifiestan dolor en el abdomen en algiin momento en esta etapa de vida,
los que a veces son diagnosticados como apendicitis aguda.
Estadisticamente la apendicitis resulta poco frecuente en los menores de
cinco afios entre 2 a 5% del total de nifios con sufren de esta patologia,
resultando en la mayoria de las veces un desafio para diagnosticar en los
mas pequefios, originando que su deteccion se realice tardiamente y
presentan complicaciones que incluye perforacion, sepsis, presencia de
abscesos, incluso peritonitis generalizada. El diagnéstico tardio de la
apendicitis aguda se debe principalmente a cuadros inespecificos y poco
caracteristicos en los que a veces se superpone a cuadro clinicos de otras
comorbilidades que transcurren en la etapa infantil. A esto se agrega
incapacidad del nifio para expresar la sintomatologia y lo dificil del examen
exploratorio en el abdomen en esta edad. El error en el diagnostico varia
desde 28 a 57% en aquellos nifios cuya edad se sitta entre 2 y 12 afios de
vida y en la mayoria de infantes menores de 2 afios. En la actualidad estan
disponibles diversos métodos de diagndstico por imagenes entre los que se
halla la ecografia y que pueden ser util su aplicacién para diagnosticar los

cuadros de apendicitis.®

La apendicitis constituye una morbilidad de tipo quirargica que comunmente
se lleva a cabo en la etapa infantil, en Estados Unidos su incidencia anual
se sitla alrededor de 80.000 casos, representado cerca del 20% del total de
cirugias pediatricas hospitalaria. De las cuales un 30% se complicaron.* En
una revision sistematica realizada en Latinoamérica sefialé que la posibilidad
de tener una apendicitis entre los infantes que padecen dolor en el abdomen
es ligeramente mayor en varones comparado con las mujeres y donde la
tasa de errores en el diagndstico oscilé del 28 hasta el 57% entre los nifios
de 2 a 12 afos; y en aquellos menores de dos afos los errores del
diagnoéstico resulta inoportuno en casi el 100% , a pesar de tener a

disposicién el ecégrafo y el uso de la cirugia laparoscépica.®



En el sur del Peru se reporté que el promedio de edad pediatrica donde se
diagnostica la apendicitis fue 8 afios afectando mas a mujeres con el 51%
siendo el tipo de perforacién apendicular la registrada con més frecuencia
con 67% la peritonitis afectd al 40% de dichos nifios, donde el 6 % de los
nifos desarrollaron en el postoperatorio ciertas complicaciones, entre los
cuales el 1,9 % tuvieron la presencia de absceso intraabdominal, de alli la
importancia de un diagndstico y tratamiento precoz, especialmente con

técnicas no invasivas como la ecografia.®

En Tumbes especificamente en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria,
se atienden anualmente alrededor de 100 nifios sospechosos de apendicitis
aguda. En los ultimos 7 afios se ha utilizado de manera mas frecuentes la
ecografia con el propésito de diagnosticar precozmente dicha patologia
aguda y evitar la cirugia abdominal. innecesaria Sin embargo no se ha
evaluado la especificidad y sensibilidad del examen ecogréfico para llegar al

diagnéstico precoz de la apendicitis aguda.

El problema que se planted es:¢Cuél es la eficacia diagnostica de la
ecografia en la apendicitis aguda en menores de 15 afios con dolor
abdominal, atendidos en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria, en
Tumbes entre el 2015 al 2019?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Entre los reportes que analizan las variables de estudio destaca el de Ashjaei
B, et al (IrAn, 2022), evaluaron el valor diagndstico ecograficos en nifios con
apendicitis aguda, fue una busqueda del valor diagndstico de la prueba en
la cual se inscribieron 108 nifios de entre 1 y 15 afos de vida que tuvieron
un posible cuadro de apendicitis aguda en un hospital de nivel Ill. Los
resultados ecograficos mostraron que el 67,6% de nifios tuvieron apendicitis
aguda. La especificidad y sensibilidad general de la evaluacion ecogréfica
en la apendicitis fue del 69,2% y 97,6%, respectivamente. Segun lo hallado
la sensibilidad del examen ecografico para diagnosticar la apendicitis es

mayor a otras investigaciones, aunque la especificidad fue menor.”



Armas A. (Espafa, 2021), comparé el uso de métodos de diagndstico
incluido la ecografia para diagnosticar apendicitis, para lo cual se llevd a
cabo una cohorte retrospectiva en 353 cuya edad se situ6 debajo de 15 afios
que presentaron dolor de abdomen de presentacion aguda. El estudio
ecografico tuvo una sensibilidad que llegé al 85% asi como un valor
predictivo positivo de 85%, mientras que la especificidad alcanzo el 90%, el
mismo valor obtuvo el predictivo negativo, la exactitud diagnéstica se situo
en el 88%, la confiabilidad ecografica en los nifios tuvo el valor de 0,74
mientras que en las nifias fue 0,75 obteniéndose una p>0.05, concluy6 que
el estudio ecografico es una prueba de ayuda diagndstica fiable y valida para
diagnosticar la apendicitis aguda, sin embargo la confiabilidad se redujo

conforme se incrementaba la edad.8

Nijssen DJ, et al (Holanda, 2021) evaluaron la precision ecogréfica para
diferenciar la complejidad de la apendicitis. Se uso la prueba diagndstica con
el fin de analizar de forma retrospectiva datos de menores de 18 afios que
fueron apendicectomizados entre el 2013 y 2018. Fueron 176 nifios con una
edad promedio de 10,1 £ DE 4,6 afios. Donde el 47,7% de nifios tuvieron
apendicitis simple y 52,3% apendicitis compleja. El analisis ecografico
obtuvo una sensibilidad de 46%, mientras que la especificidad fue 90%, el
VPP obtuvo el 84% y el VPN 60%. La ecografia ho es método adecuado

para diferenciar la apendicitis simple del compleja en nifios.®

Lee S, et al (Corea, 2019), evaluaron cuan sensible y especifico es la
ecografia para diagnosticar cuadros de apendicitis aguda como parte de la
atencion por médicos de urgencia. Se realizé busquedas en plataformas de
base de datos y articulos cientificos como EMBASE y PubMed aplicando una
metarregresion en 17 estudios que incluyo a 2385 pacientes pediatricos, se
hallé una sensibilidad de 84 % con IC del 95 % que va del 72 % al 92 %, la
especificidad fue 91 % con IC del 95 %: 85 al 95%, con un rendimiento
diagnostico aun mejor para la AA pediatrica. Una mayor sensibilidad y
especificidad se asoci6 cuando el punto de corte del diametro apendicular

fue 7 mm.10



Pedram A, et al (Iran. 2019), quienes evaluaron la precision diagnostica del
uso del ecografo en la patologia apendicular aguda en la edad pediatrica. En
esta investigacion de caracter transversal, se estudiaron un total de 230
pacientes entre 5 a 15 afios de vida con diagndstico de apendicitis aguda.
Segun el informe ecografico preoperatorio mostr6 que el 51,3% no
presentaron patologia apendicular y el 48,7% tenia dicha patologia aguda.
El 34,8% tenia apéndice normal y el 65,2% tenia un diagndstico patolégico
de apendicitis aguda. La sensibilidad y especificidad de la ecografia en estos
nifos fue del 58% y 68%, respectivamente. En cuanto al valor predictivo
positivo y negativo se obtuvo 77% y 46%, respectivamente. El area bajo la

curva fue de 0.853 indicando una prueba con precision moderada.!?

Reddan T, et al (Australia, 2019), la finalidad del estudio fue averiguar si la
inclusion de signos ecogréaficos secundarios de apendicitis, relacionado con
la evaluacion de ecografistas, mediante un estudio prospectivo de 230 nifios
en un hospital pediatrico. Se estimd que la sensibilidad fue 91%, cifra
cercana lo obtuvo la especificidad de 92%, valor predictivo positivo 73% y
valor predictivo negativo 98%, la razon de probabilidad positiva fue 11.22; la
razén de probabilidad negativa, fue 0.09. Solo el 7.8% de los hallazgos

fueron equivocos.!?

Borraez B, et al (Colombia, 2019), describieron la variacion y uso de
diferentes medios diagndésticos, mediante un estudio analitico retrospectivo
de base de datos realizados en 1.645 pacientes a quienes les realizé la
exeresis del apéndice en una clinica de Bogota entre los afios del 2011 al
2016. Ademas la frecuencia de apendicetomias con el uso de ecografia fue
7,5% encontrandose que en los menores de 18 afios la sensibilidad fue
91,3% (83,8% a 95,5%) y una especificidad de 95,2% (91,8% a 97,3%)
concluyeron que el resultado que el uso del soporte tomografico abdominal
ha elevado su eficacia con el transcurso del tiempo, asi como el uso de la

ecografia.?

Ramirez A. (Colombia, 2017), establecio la utilidad ecogréafica en abdomen
para diagnosticar apendicitis 167 pacientes de dos a quince afos, hallaron

que la sensibilidad ecografica para el diagnostico de apendicitis congestiva



fue del 50%, y la especificidad alcanz6 el 40%, valor predictivo positivo (VPP)
de 21%. En cuanto a la apendicitis supurada la sensibilidad fue 67%,
especificidad 47%, VPP 38.1%. Referente a la apendicitis gangrenosa se
establecié una especificidad de 49%, sensibilidad de 72%, VPP 38% y en el
caso de la perforacion del apéndice la especificidad fue 88%, sensibilidad
64%, VPP 21.4%. Se concluyé que la utilizacion de la ecografia en el
abdomen en el grupo pediatrico mejora la posibilidad diagnostica de
apendicitis aguda.#

Yactayo S, (Lima, 2015), determind la validez del estudio ecografico en nifios
con patologia apendicular aguda, en el Hospital Alberto Sabogal en Lima,
mediante una investigacion transversal en mas de 200 nifios, de los cuales
el 66% fueron masculinos, la edad promedio fue 9 afios. El 86 % de nifios
tuvo apendicitis con resultado ecogréafico positivo. Estimé una sensibilidad
de 93% IC95% (89; 97); especificidad del 43% IC 95% (28; 58), valor
predictivo positivo que alcanzé el 87% IC95% (82 a 92), valor predictivo
negativo de 60% con IC 95% (43 a78).%°

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

En la etapa infantil, la patologia apendicular aguda representa un problema
de morbilidad debido a las complicaciones que trae consigo, siendo
necesario su abordaje precoz mediante métodos de diagndstico eficaces y
de facil aplicaciébn como es la ecografia, evitandose asi un incremento en las
complicaciones postoperatorias, y por consiguiente un mayor nimero de

dias estancia hospitalaria, con mayores costos y gastos hospitalarios.

La ausencia de investigaciones locales como regionales de reciente data, ha
conllevado a la realizacion de la presente investigacion con el fin de
establecer la ayuda diagnéstica de la ecografia, por ser un método accesible
y de bajo costo, que, de algin modo, tras estimar su eficacia se evaluara su
uso en el diagndstico precoz de la apendicitis aguda en personas con edad
pediatrica, evitando asi su complicacién y la demora en la resolucion de

dichas apendicitis.
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Por tanto, la presente investigacion se plasmara en un beneficio para
conseguir un diagnostico cuya certeza ayudara a promover cirugias
oportunas, evitdndose intervenciones  quirlrgicas innecesarias,
especificamente en la poblacion infantii con sospecha de apendicitis
atendidos en el Hospital JAMO de Tumbes.

. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la eficacia diagnostica de la ecografia en la apendicitis aguda en
menores de 15 afios atendidos por dolor abdominal en el Hospital José
Alfredo Mendoza Olavarria de Tumbes entre el afio 2015 al 2019.

Objetivos especificos

e Estimar la probabilidad anterior de la prueba como es la especificidad
y sensibilidad de la ecografia para apendicitis aguda en menores de
quince afos

e Estimar la probabilidad posterior a la prueba como el valor predictivo
negativo y valor predictivo positivo de la ecografia para apendicitis

aguda en menores de quince afnos.

MARCO TEORICO

La apendicitis aguda consiste en una patologia de tipo inflamatoria del
apéndice vermiforme o llamado también vermiforme, que empieza con el
bloqueo de su luz apendicular, ocasionando una elevacion de la tension
intraluminal ocasionado por la acumulacién de mucosidad asociado a la
reduccion de la elasticidad estructural del tejido seroso, cuya complicacion
pueden conllevar al deceso, especialmente al retrasarse su diagnéstico y
terapéutica oportunamente.'® La apendicitis es un motivo frecuente de
cirugia de emergencia. Aproximadamente el 10 % de la poblacién pediatrica

asiste a la emergencia, de los cuales cerca del 5% necesitan ser
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hospitalizado, de los cuales entre el 1 al 2% necesitan intervencion quirdrgica
y de los cuales la quinta parte presentan dolor en abdomen de tipo
inespecifico. Hay que tener en consideracion que en los menores de 2 afios
las gastroenteritis ocupan el primer lugar en abdomen agudo mie tras que

de 2 a 15 afios es la apendicitis.’

Es necesario sefialar la importancia fisiopatoldgica de las modificaciones del
lumen apendicular, el cual es casi virtual alcanzando una décima de
centimetro cubico); debido a ello se necesita 0,5 mililitros de secreciones
como minimo para alongar al maximo el lumen apendicular, después del cual
aparecen un infiltrado de células polimorfonucleares acompafiado de edema
de la mucosa, submucosa y capa muscular; llevando a una trombosis de los
vasos sanguineos, estableciéndose algunos sectores apendiculares
necroticos y en el lapso de ocho a diez horas, compromete las diversas
capas del apéndice. La necrosis aumenta en zonas antimesentéricas, donde
generalmente ocurre la perforacion, acompafado de un exudado fibrinoso
en torno de la parte externa de la serosa.'® Los mas pequefios tienen un
epiplon poco desarrollado que logra imitar la secrecion purulenta que ocurre
en la perforacion apendicular lo cual incrementa la posibilidad de

peritonitis.*?

La ecografia, consiste en un método diagndstico cuyo principio es la
captacion las ondas de rebote de ultrasonido emitida. La imagen que se
consiguen a través del procesamiento de ondas ultrasénicas (ecos) que se
ven reflejadas por las estructuras del cuerpo humano. El ultrasonido consiste
en la emision de un conjunto de ondas mecanicas, generalmente de tipo
longitudinal, que se originan tras la oscilacion del cuerpo elastico compuesto
por un cristal piezoeléctrico y que se trasmite a través de un elemento que
en este caso representa el tejido corporal, estableciéndose frecuencias que
superan a la del sonido que es escuchable por el oido del humano que es

de 20,000 ciclos/segundo o su equivalente de 20 kilohertzios.?°

Dentro de los criterios considerados como signos ecograficos de apendicitis
se describe la proyeccion de una configuracion de manera tubular con

aspecto de capas, de seccion circular, con uno de sus extremos distal ciego
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y no compresible. El apéndice ubicado en una situacion fija en el sector de
maxima sensibilidad para los pacientes, debe tener un diametro
anteroposterior superior a los 7 mm. La hipervascularizacion que se aprecia
en la pared apendicular con eco-doppler es signo caracteristico. La
presencia de un Apendicolito que resulta una imagen de caracteristica
hiperecogénica se acompafa de sombra acustica, considerado como alto
valor predictivo positivo. Se caracteriza por la existencia de liquido dentro del
lumen del apéndice que se halla desestructurada acompafiado de una
imagen brillante de la serosa que cubre el apéndice. Hay incremento en el
eco al rebotar en la grasa del mesenterio. Otros signos es aumento del
grosor de la pared ileon y ciego, ademas liquido periapendicular libre dentro
de la cavidad del abdomen. Presencia de adenopatias regionales.?!

Otros de los criterios incluyen la visualizacion de zonas hipoecogénicas en
la capa de la submucosa apendicular que consiste en la pérdida de la
delimitacién entre las capas de la pared, indicando presencia de procesos
de isquemia y gangrena, con alta probabilidad de una inminente perforacion.
Cuando ocurre la perforacién del apéndice hay una pérdida de la turgencia,
el aspecto oval no se visualiza al ser parte del plastrén. El plastron
apendicular resulta un sector hipoecogénica mal definida dentro del tejido
seroso tumefacto y brillante en el cual puede apreciarse el apéndice o parte
de sus estructuras. La presencia del absceso resulta dificil de diferenciarlo
del plastrén. Finalmente hay ausencia de peristaltismo intestinal

adyacentes.??23

En el diagnostico ecogréfico se considera como indice la presencia en fosa
iliaca derecha de una imagen inmoévil de forma tubular y que al corte
transversal tiene una configuracion de diana caracterizado por tener un
didmetro similar o superior la 6mm o presentar un grosor de la pared
apendicular superior a 2mm. Para considerar un diagnéstico ecogréfico
negativo no debe visualizarse anormalidad estructural del apéndice, o en
caso se observe otras patologias no apendiculares. Uno de los criterios
ecograficos de mas lata certeza es que estructura tubular tenga un diametro

transverso superior a los 6 mm, incluyendo la presencia de uno o varios
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apendicolitos, acompafnado de sindrome doloroso en la fosa iliaca en el
momento que se comprime con el transductor. Una diagnostico probable es
la presencia de grasa periapendicular hiperecogénica flemon, presencia de
un absceso apendicular y reducciéon del peristaltismo.?*

El diagnéstico Intraoperatorio tiene estadios evolutivos segun el proceso
inflamatorio que caracteriza a la apendicitis aguda, como es: apendicitis
Catarral o Congestiva que macroscopicamente se observa congestion y
edema del tejido seroso; la apendicitis Flemonosa, caracterizada por
observarse ulceras pequefias en la mucosa, incluso puede encontrarse
destruccion completa, ademas logra observarse un exudado mucopurulento
en la luz, acompafado de congestion intensa , edematosa, eritematosa y
con exudado fibrinoso y purulento en la superficie; la apendicitis gangrenosa
0 necrotica, tiene aparte de la congestion tejido local con necrosis, existiendo
distension apendicular con anoxia tisular, agregandose una elevada
virulencia bacteriana especialmente de la flora anaerdbica, que se traduce
en una total necrobiosis, en la superficie se observa sectores con coloracion
verde purpura grisdcea 0 rojiza oscura, con perforaciones pequefas, Yy
liquido peritoneal, que ocasiona un olor fétido; la apendicitis perforada esta
caracterizada por el aumento del tamafio de las perforaciones,
especialmente en el reborde antimesentérico y cercano al fecalito, hay
coleccion de liquido peritoneal purulento y fétido, siendo la ultima etapa la

perforaciéon apéndicular.?®

El valor diagnéstico de la prueba es aquella evaluacion de la performance
de un test diagnéstico, iniciandose con la estimacién cuantificada de la
magnitud de los errores o falla que puede cometer o también su inverso, es
decir la estimacién del acierto que ocurre al tratar de predecir un resultado
gue ayude al diagnostico considerando los resultados que brinde dicho test,
considerandose como elevado valor diagnéstico cuando la sensibilidad

supera el 85%.26
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La sensibilidad, se fundamenta en estimar la posibilidad de la clasificacion
apropiada de una persona gque tiene la enfermedad estudiada, es decir la
probabilidad que un individuo presenta el dafios o enfermedad estudiada
tenga un test o prueba con resultado positivo. Por tanto, es la idoneidad de
la prueba o test para la detecciéon de la enfermedad. Mientras que la
especificidad, es la posibilidad de dar una clasificacion correcta a una
persona sana o libre de la enfermedad estudiada, interpretandose como la
posibilidad de que para un sujeto libre de la enfermedad se tenga un
resultado negativo. Por consiguiente la especificidad es considerada como

la capacidad de detectar personas sanos o libres de la enfermedad.?’

Se denomina valor predictivo positivo a la probabilidad de sufrir un dafio o
enfermedad si se consigue un resultado positivo del test para dicha
enfermedad. La estimacion del valor predictivo positivo se basa en conocer
la proporcion de personas con un resultado positivo del test destinada para
su deteccion y que resultaron enfermos para la enfermedad estudiada. Por
otro lado, el valor predictivo negativo, es la posibilidad de que una persona
obtenga una prueba o test con resultado y esté realmente libre de la
enfermedad estudiada o catalogado como sano para dicha enfermedad.
Para ajustar los valores predictivos a la prevalencia, se recurrird a la
formulaciéon mateméatica basada en el teorema de Bayes, tomando en cuenta
las estimaciones de sensibilidad, especificidad y de la probabilidad

preprueba.?®

HIPOTESIS

La Ecografia tiene un alto valor predictivo para el diagnostico de apendicitis
aguda en menores de 15 afios con dolor abdominal atendidos en el Hospital
José Alfredo Mendoza Olavarria en Tumbes del 2011 al 2019
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a. Diseno de estudio:

. MATERIAL Y METODOLOGIA

Es estudio descriptivo transversal de evaluacion de Prueba diagnéstica.??

A

<V

Nifios con
dolor

Paciente con
apendicitis
confirmados con
la prueba de oro®

Ecografia positiva a
apendicitis aguda y
prueba de oro
positiva

abdominal
considerados
COmMo casos
probables de
apendicitis
aguda
atendidos en

D

Ecografia negativa a
apendicitis aguda y
prueba de oro
positiva

el Hospital
JAMO

A

Paciente sin
apendicitis
descartados con
la prueba de
oro°.

<

Ecografia positiva a
apendicitis aguda y
prueba de oro
negativa

Estudio anatomopatolégico de la pieza anatdbmica

A

Ecografia negativa a
apendicitis aguda y
prueba de oro
negativa

apendicular (prueba de

oro), gue empieza con el bloqueo de su luz apendicular, °

b. Poblacion muestray muestreo:

Poblacién de estudio

La conformacion estara integrada por 407 nifios cuyo tiempo de vida es

menor a los quince afos y que recibieron atencion por dolor en el

abdomen en las instalaciones del Hospital José Alfredo Mendoza

Olavarria en Tumbes desde el afio 2015 al 2019.
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusién

¢ Nifios con dolor en el abdomen
¢ Nifios a los cuales se les practico el estudio ecografico de abdomen
que incluya evaluacién del apéndice.

¢ Nifios cuyo tiempo de vida es menor a 15 afios
Criterios de exclusion

¢ Nifios con trauma

¢ Nifios con neoplasia

e Nifios con obstruccion intestinal

¢ Nifios que han recibido tratamiento analgésico o antibiético antes de
la evacuacion clinica y de ayuda diagnostica

Muestra
Tipo de muestreo

En primer lugar, a la totalidad de nifios con diagndstico de dolor abdominal
se le practico la ecografia abdominal, luego se dividirdn en dos grupos, uno
de ellos estara integrada por nifios con diagnostico confirmado de apendicitis
conformado por estudio anatomopatolégico y un segundo grupo integrado
por nifios con dolor abdominal descartados de apendicitis aguda por el
laboratorio por estudio anatomopatolégico. En ambos se les aplicara
previamente la ecografia abdominal utiliz6 la prueba de oro, que es el
examen anatomopatoldgico de la diseccion de la muestra anatémica
apendicular. Por consiguiente, se podra encontrar nifilos con resultado
anatomopatolégico positivo 0 negativo para apendicitis aguda, como
también resultado de examen ecografico positivo o negativo para apendicitis
aguda. con estos resultados se forman los cuadros o tablas bivariantes que
permitiran obtener la especificidad, sensibilidad asi como el Valor predictivos

tanto negativo como positivo.
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Unidad de analisis

Menor de quince afios con el diagnostico probable de apendicitis que cumple
con las pautas y criterios para su seleccion.

Unidad de muestreo

Historial clinico de caso de probable apendicitis atendido en el hospital José
Alfredo Mendoza Olavarria de Tumbes entre los afios del 2011 al 2019

Tamafio muestral
Tamafios de muestra y precision para pruebas diagndsticas.
Se aplicara la siguiente férmula para valor de prueba diagnéstica 2’
Sensibilidad
n=2Z2S(1-S)D
P

Reemplazéandolo:

Z?=1.96

S=93.0% segun Yactayo S,*® Sensibilidad de la ecografia.
D= Precisién= 0.05

P= Incidencia 0.042 x 100 expuestos

n=(1.96)2 0.93 (1- 0.93)/ 0.05
0.042

N= 119

Especificidad

n=Z2E(1-E)D
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Z?=1.96
E= 86.0% segln Yactayo S,'® Especificidad de la prueba de ELISA.
D= Precisién= 0.05

P= Incidencia 0.042 x 100 expuestos

n=(1.96)2 0.86(1- 0.86) / 0.05
0.042

n= 220

Para el estudio se considerara los 407 nifios atendidos en el hospital
mencionado, la muestra sera censal. Por lo tanto, el tamafio de muestra

obtenido segun la sensibilidad y especificidad sera de tipo referencial.

c. Definicion operacional de las variables:

Operacionalizacion de variables.

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICE

Positivo para
apendicitis un
didmetro o grosor de
la pared mayor a lo

_ Positivo
normal, alteraciones
Resultado o )
» Cualitativa | Nominal de estructuras
ecografico ligadas al apéndice-
Negativo

Negativo para
apendicitis ausencia
de los hallazgos
antes mencionados
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Apendicitis pared apendicular.

aguda Negativo ausencia

Positivo a
apendicitis
presencia de
edema o
congestion de la Positivo

Cualitativa | Nominal

de infiltrados o Negativo
signos
inflamatorios o
edema en la pared
apendicular.

Definiciones conceptuales:

Resultado ecografico: Es el resultado de una técnica aplicada para
un diagnéstico médico que se basa en el empleo de ondas
ultrasonicas. Las imagenes se consiguen a través del procesamiento
de ondas ultrasénicas (ecos) que se ven reflejadas por las estructuras
corporales.'®. Se considera positivo cuando el apéndice tiene un
diametro transverso menor a 6 mm, existencia de apendicolito y
apariciéon de dolor tras comprimir con el transductor ecogréfico.
Visualizacion hiperecogénica del tejido graso periapendicular, flemon,
coleccién o presencia de absceso en el apéndice, asi como la
reduccion del movimiento peristaltico en la region evaluada. Sera
negativo cuando el apéndice no se logra visualizar o el didmetro
transverso en menor a 6 mm o que se detecte otra lesion o patologia

gue no afecta el apéndice.

Apendicitis aguda: Proceso inflamatorio del apéndice vermiforme o
llamado también cecal. Se considera positivo si al examen
histopatolégico hay aparicion de signologia inflamatoria como edema
0 congestion en la estructura de la pared del apéndice como exudado

plasmoleucocitario, exudado fibrino purulento, necrosis que abarque

20




alguna de sus capas. Se considerara como negativo la ausencia de

signos inflamatorios 0 edema en la pared apendicular

d. Procedimientos y técnicas:

A todo individuo menor de 15 afios que presenta dolor en el abdomen,
ingresante por el servicio de emergencia u hospitalizacion, se le evalué
clinicamente para confirmar o descartar apendicitis aguda y que se
complementé con el estudio ecografico, para la confirmacion de la
enfermedad, se tomd6 una biopsia de tejido apendicular la cual representa a
prueba de oro para apendicitis aguda, los resultados del examen de
laboratorio se incluiran en la ficha a usar en la recoleccion de data, para

posteriormente ingresar la data al sistema informatico.

Para la captacion de la data se gestionara la conformidad necesaria para el
acceso al historial clinico de los individuos menores de 15 afios que
recibieron atencion por dolor abdominal en el Hospital JAMO de Tumbes. El
llenado de las fichas para acopiar la data se hara considerando ciertas
caracteristicas que se asigna en esta investigacion, en la primera seccion se
registrara las caracteristicas generales que incluye los afios de vida, sexo y
el numeral del historial clinico. En la segunda seccion se colocarda los
resultados sobre la positividad o negatividad de la apendicitis aguda
considerando como el gold estandar la evaluacion anatomopatologica de la
pieza anatémica apendicular, asi como su estadio. En la tercera seccion se
considerara los resultados del estudio ecografico considerando si es positivo

0 negativo y la presencia de criterios.

e. Plan de anédlisis de datos:

Para llevar a cabo el proceso analitico de la data se utilizara un equipo de
computo que tenga disponible el software de estadistica SPSS en su version
27.0, considerando ademas el programa Epidat 4.1 para la obtencion de la

muestra aleatoria. Los resultados que se obtengan seran plasmados en
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Tablas tetracoricas que contendran la frecuencia de las unidades de analisis

en cifras tanto porcentuales como absolutas.

Se evaluara el valor diagnoéstico de la prueba teniendo como criterio de
efectividad, cuando el valor porcentual supera el 90% en cada una de las
dimensiones que incorpora la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
negativo como positivo, prevalencia, razén de verosimilitud negativa como
también positiva. Asi mismo se aplicaré el ajuste Bayesiano para descartar
la intervencion de la prevalencia en el Céalculo del Valor predictivo positivo y

negativo. 30 3%

f. Aspectos éticos:

En esta investigacion, se considerara como referente los principios éticos
descritos en la Declaracién de Helsinki, cuya ultima version se reviso en la
reunién llevada a cabo en el estado de Fortaleza en Brasil. Se respetara las
normas y aspectos éticos destinados a los estudios que se ejecutan en seres
humanos. Se considerara las pautas que permiten resguardar la
confidencialidad de aquellos datos personales brindados por los pacientes

estudiados.3?

9. CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Persona Mar2 Abr23 May23 Jun23
Actividades

Responsable | 1 | 2/3 |4 |1/2 (3|4 |1/2(3|4|1]2]|3

Planificacion | Investigador
. XXX XX X[X|X]|X
y elaboracion Asesor

Presentacion _
. Investigador X X| X
y aprobacion

Recoleccion | Investigador

de la data Asesor

Procesamien | Investigador

to y analisis Estadistico
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Elaboracion

del informe

final

Investigador

Duracion del proyecto en

semanas

HORAS DEDICADAS AL PROYECTO

Autor 4 horas semanales y Asesor 3 horas semanales.

RECURSOS DISPONIBLES

e Personal
ACTIVIDADES DE
PARTICIPANTE 3 HORAS
PARTICPACION
Investigador
1), (2), (3). (4), (5) 64
asesor
L 1), (2), (3) 24
estadistico
(4), (5) 12
personal
o 3) 48
epidemidlogo
10.PRESUPUESTO DETALLADO
e Material y equipo
Clasificador De _ Costo
Rubros Cantidad | Costo Total
Gasto Mef 2020 Unitario
MATERIALES
2.3.1.5.1.2 Papel tipo Bond 100 S/ 0.05 S/ 50.00
2.3.1.5.1.2 Lapicero 4 S/ 1.00 S/ 4.00
Cartucho de tinta
2.3.1.5.1.2 _ 2 S/40.00| S/80.00
de impresora
231512 Corrector 2 S/ 3.50 S/ 7.00
2.3.15.1.2 Lapices 3 S/ 1.00 S/ 3.00
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Memoria USB 32
2.3.1.6.1.2 . 1 S/55.00| S/55.00
gigas
SERVICIOS
Asesoria en S/
232721 . 1 S/ 350.00
estadistica 350.00
2.3.2.244 Fotocopiados 200 S/0.10 | S/20.00
2.3.2.24.4 Anillados 5 S/.2.00 S/ 10.00
Alguiler de equipo
2.3.2.2.23 40 horas | S/ 1.00 S/ 40.00
de computo
Servicio de
2.3.2.2.23 . 70 horas | S/1.00 S/ 70.00
internet
Movilidades
2.3.2.2.2.3 30 S/.5.00 | S/150.00
locales
INSUMOS S/ 209.00
SERVICIOS S/ 630.00
IMPREVISTOS S/ 125.00
TOTAL S/ 964.00

— Material de uso informatico
— Material bibliografico
— Material de escritorio

— Historia Local

— Oficina de estadistica del Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria de

Tumbes

Tipo de Financiamiento: la investigadora asumira el financiamiento.
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12. ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Valor predictivo de la ecografia para diagnosticar apendicitis aguda en

nifios Hospital de Tumbes 2011-2019

DATOS GENERALES

C. SEXO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( )

PRUEBA DE ORO

Estudio anatomopatoldgico de la pieza anatémica apendicular

Positiva para apendicitis ( )
estadio: ...
Negativa para apendicitis ( )
ECOGRAFIA

Positiva para apendicitis ( )
Negativa para apendicitis ( )
Criterios:
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