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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS:

Se llevara a cabo un estudio para identificar si la atopia es factor de riesgo para
apendicitis aguda en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Belén de
Trujillo; se incluirdn a niflos atendidos en el Servicio de Cirugia Pediatrica del
Departamento de Cirugia General que cumplan con los criterios de seleccion; a
través de un estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles.
La muestra estard conformada por 33 casos y 66 controles. En el analisis
estadistico se hara uso del odds ratio (OR), la prueba Chi Cuadrado (X?) de
independencia de criterios para la asociacion de la atopia con la apendicitis
aguda, y el analisis de regresion logistica cuando se incluya las variables
intervinientes. Las asociaciones seran consideradas significativas si la
posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05). Se contara con la
autorizacion del Comité de Investigacion y de Etica de la Universidad Privada

Antenor Orrego.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Esta patologia en mencion (Apendicitis Aguda) representa una de las causas
mas comunes de dolor abdominal agudo en adultos y nifios en todo el mundo,
se estima que el riesgo de poder adquirirla a lo largo de la vida es del 8,6% en
los hombres y del 6,7% en el sexo opuesto. En los paises desarrollados, la
apendicitis aguda se produce a una tasa de 5,7 - 50 pacientes por cada 100.000
habitantes al afio, con un maximo entre los 10 y los 30 afios; diversos estudios
epidemiologicos han determinado que existen diferencias geograficas, con un
riesgo de padecer apendicitis aguda a lo largo de la vida del 9% en EE.UU., el

8% en Europa y el 2% en Africa.

En nuestro Pais, el Ministerio de Salud, informé que el Instituto Nacional de Salud
del Nifio, atiende un total aproximadamente de 600 casos de apendicitis aguda
por afo, cifra que se asemeja a la de los adultos en otros grandes hospitales a
nivel nacional. En nuestra Region La Libertad, el Hospital Belén de Trujillo, uno
de los hospitales nivel IIl del Ministerio de Salud, atiende a poblacion general y
en ella se ha podido identificar durante el periodo de enero a diciembre del 2019
un total de 124 casos de pacientes pediatricos con diagndstico de apendicitis
aguda, por otro lado, en la misma poblacion etaria se presentan de manera muy

frecuente en las emergencias algunas de las condiciones atdpicas descritas.

La apendicitis aguda es una patologia poco comun en nifios menores de 6 afios
y, @a menudo, esta se diagnostica con demora en este grupo de edad. De hecho,
En EEUU se indica una tasa de error de diagndstico inicial que abarca entre el
28 y el 57% en nifios de 12 afios 0 menos y puede llegar el 100% en los de 2

afios y menos?.

La apendicitis es muy inusual en los neonatos y su incidencia en Europa es de 1
a 2/10000 nifilos de hasta 4 afios de edad y aumenta de manera brusca a
aproximadamente 25/10000 a partir de la segunda década de la vida. La
incidencia de la apendicitis es baja en pacientes pediatricos, pero la posibilidad
de complicaciones como la perforacién es mayor. El nifio mas pequefio tiene una

enfermedad mas complicada. El riesgo de adquirir apendicitis en la vida es del
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9% en varones y 7% en nifias. Su incidencia maxima oscila entre los 10-19 afios
de edad?. Los nifios en su mayoria desarrollan formas atipicas, cuya expresion

clinica es muy variable entre estos®*,

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar apendicitis aguda se han
propuesto a factores como la longitud del apéndice, ausencia de lactancia
materna exclusiva, amamantamiento inferior a los 6 meses, entre otras. Otra
variable que se asocia a la apariciéon de apendicitis aguda, es la presencia de
atopia, una condicion frecuente en los menores de edad, esta compuesta por
algunas condiciones como el asma bronquial, la dermatitis atdpica o la rinitis
alérgica, todas ellas configuran lo que se conoce como atopia. Cabe resaltar que
la atopia es una predisposicidbn a responder inmunolégicamente a diversos
antigenos/alérgenos, lo que lleva a la diferenciacion CD4+ Th2 y a la

sobreproduccion de inmunoglobulina E (IgE).

Se ha propuesto una asociacion entre la atopia y el desarrollo de apendicitis
aguda en los nifilos, aunque no hay nada concluyente al respecto, amerita

ahondar a través de investigaciones sobre el tema.

PROBLEMA

¢En nifios de 5 a 14 afos de edad, es la atopia factor de riesgo para apendicitis
aguda en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Belén de Truijillo durante
enero del 2015 y diciembre del 20207

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Hazasri M, et al (A., 2017); evaluaron si la atopia se relaciona con el riesgo de
apendicitis en pacientes pediatricos; por medio de un disefio de estudio de casos
y controles basado en la poblacion, realizando una revision minuciosa de las
historias clinicas y criterios predeterminados. Entre los 309 casos de apendicitis
identificados, cuando se estratificaron segun el estado de atopia; se pudo
determinar que esta estuvo presente en el 23% del grupo con apendicitis aguda

y solo en el 22% en el grupo sin apendicitis aguda OR = 1,06°.



Harlak A, et al (Turquia, 2008); evaluaron el rol de la atopia en el desarrollo de
la apendicitis aguda; para lo cual realizaron pruebas mixtas de inhalacion y
puncion alimentaria en 111 pacientes sometidos a intervencion quirdrgica por
apendicitis aguda y en 100 pacientes control. Se evalu6 el material de la
apendicectomia; la prueba de puncion mixta de 33 pacientes (29,7%) y la prueba
de puncién alimentaria de 14 pacientes (12,6%) fueron positivas en el grupo de
estudio en comparacion con 7 pacientes (7%) y 1 paciente (1%) en el grupo de
control (p < 0,001). Un total de 38 pacientes (34,2%) en el grupo de estudio
presentaron atopia en comparacion con 8 pacientes (8%) en el grupo de control
(OR= 3.2; p<0.05)°.

Cevizci M, et al (India, 2017); investigaron si las patologias alérgicas causan
predisposicion a la apendicitis aguda en 116 pacientes intervenidos de
apendicitis aguda y con diagnostico de apendicitis aguda confirmado
patolégicamente, y un grupo de control de 124 pacientes se inscribieron
personas de edades y géneros similares. Se concluyé una diferencia
significativa entre los grupos de pacientes y control en términos de positividad de

atopia por puncion cutanea (P <0,05)".

JUSTIFICACION DEL PROYECTO (IMPORTANCIA, BENEFICIARIOS,
RESULTADOS ESPERADOS):

La apendicitis aguda es una patologia quirargica muy frecuente en la poblacion
pediatrica que puede evolucionar desde estadios no complicados hasta aquellos
muy complicados como peritonitis generalizada; esa es la razén fundamental por
lo que la salud publica lo considera como una enfermedad quirdrgica de suma
importancia, por esta razon resulta pertinente reconocer todos aquellos factores
gue puedan contribuir con su desarrollo, por tal motivo existe evidencia de que
las alteraciones inmunoldgicas guardan asociacion con la aparicion de la
enfermedad; particularmente existen reportes que han observado que la
presencia de atopia condiciona un incremento en el riesgo de desarrollar
apendicitis aguda. Ante esta evidencia se pretende corroborar la relacion

descrita en otras poblaciones, a fin de reconocer la asociacion entre ambas



entidades patoldgicas; con la intencién de emprender las estrategias preventivas

con miras a mejorar el pronéstico de pacientes con apendicitis aguda.

Los médicos que trabajan en primer nivel de atencion y atienden a nifios pueden
precozmente identificar a nifios con atopia y hacer recomendaciones a sus
padres sobre el riesgo que puede existir para desarrollar apendicitis aguda, por
lo que consideramos que los nifilos y los padres en primer lugar seran los
beneficiarios directos de estos resultados y, por otro lado, los médicos tendran

en su lista de potenciales factores de riesgo a la atopia.

Obviamente, conocer esta asociacion permitird hacer una educacion en salud a
los pacientes que cursen con atopia, quienes seran directamente los
beneficiarios ante este nuevo conocimiento, de esta manera, aunque no se
puede prevenir la aparicion de apendicitis aguda, pero si compartir la informacion
de que ellos tienen un riesgo elevado de presentarlo, lo cual constituye el

resultado esperado.
OBJETIVOS

Objetivos generales:

Determinar si en nifios de 5 a 14 afios de edad, es la atopia factor de riesgo para
apendicitis aguda en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Belén de

Trujillo durante enero del 2015 y diciembre del 2020.

Objetivos especificos:

e Describir las variables intervinientes en la apendicitis aguda.
e Determinar la proporcién de atopia en nifios con apendicitis aguda.

e Determinar la proporcion de atopia en nifios sin apendicitis aguda

MARCO TEORICO:

La apendicitis aguda (AA) es la patologia quirtrgica mas frecuente en los nifios,

y se informa que su incidencia esta en crecimiento. El diagndstico de apendicitis
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aguda tiene la apariencia clinica comun solo en un tercio de todos los pacientes.
El aspecto clinico en los pacientes mas jovenes. de cinco afios de edad es a
menudo anormal y un diagndstico erroneo en este grupo de edad no es
infrecuente, lo que puede conducir a un aumento de la tasa de complicaciones

como la perforacion®.

El cuadro clinico debe ser complementada con el puntaje ALVARADO, puntaje
de apendicitis pediatrica (PAS), la tomografia computarizada, la ecografia y los
analisis de sangre, a pesar de ello en algunas ocasiones es casi imposible
confirmar el tipo de apendicitis (apendicitis simple o complicada). Poder
determinar si es una apendicitis simple versus complicada le permitira al
cirujano elegir la mejor técnica quirdrgica que va desde los antibidticos y la
apendicetomia diferida hasta la laparotomia; considerando que esta patologia

después de la cirugia requerira antibiético mono o terapia de combinacion®.

La determinacion del flujograma para el procedimiento de diagnéstico en
apendicitis aguda complicada puede no solo reducir el nimero de operaciones
innecesarias, sino también las complicaciones, y puede contribuir a reducir el

costo del tratamiento en estos pacientes?.

Esta patologia se clasifica como simple o complicada sobre la base de los
hallazgos en el intraoperatoria y de los hallazgos histopatologicos que se
realizaran luego. La apendicitis se considera complicada si el apéndice esta
perforado con un orificio visible. Algunos autores incluyen a las apendicitis
gangrenadas (micro perforacion) sin defecto transmural visible en esta
categoria también'!. La apendicitis complicada se asocia con una mayor tasa
de reoperaciones y a la vez mayor estancia hospitalaria que la apendicitis
simple, ejerciendo una pesada carga tanto en el paciente y el sistema de salud
pediatrica. La utilidad de los cultivos en el intraoperatorio en este contexto no
estd claro, y hay evidencia en la literatura que desafia su desempefio

rutinario2.



Existen mdltiples ayudas diagnosticas para determinar la gravedad de la
apendicitis aguda (ecografia abdominal y tomografia computarizada); sin
embargo, no estan presentes en todas las instituciones de nuestro sistema de
salud y en otras no pueden dar un informe final o tienen falta de personal para
llevarlos a cabo. En consecuencia, identificar métodos para estimar la
apendicitis complicada de manera simple y eficiente es actualmente de mucho

interés?!s,

Las atdpicas son enfermedades muy comunes en la edad pediatrica. La
prevalencia de asma, rinitis alérgica, dermatitis atdpica. y la alergia alimentaria
se ha estimado que oscila entre el 20%, 15%, 8% y 6%, respectivamente. La
prevalencia de atopias estd aumentando constantemente en las ultimas

décadas!‘.

La variacion geografica conocida en la prevalencia de enfermedades atopicas
estda en consonancia con una alta prevalencia en entornos urbanos
industrializados concurrente con una disminuida exposicion microbiana, y una
baja prevalencia en el mundo en desarrollo o rural junto con una elevada

exposicion microbiana®.

Los factores ambientales asociados con un riesgo reducido de enfermedades
atopicas se describen a menudo como una asociacion con un mayor riesgo de
infecciones, como la asistencia a los jardines, crecer en un entorno rural, tener
hermanos mayores y tener mascotas en casa®. Un gran nimero de estudios
epidemioldgicos han descrito que existen otros factores ambientales, como el
tabaquismo de la madre durante la gestacion, la exposicion al humo del
cigarrillo en el posnatal, la contaminacién en el aire y los antecedentes
familiares de enfermedades atOpicas las cuales se asocian con una mayor

prevalencia de patologias atopicas'’.



HIPOTESIS
En nifios de 5 a 14 afos de edad, la atopia constituye un factor de riesgo para
apendicitis aguda en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Belén de
Trujillo durante enero del 2015 y diciembre del 2020.
8. MATERIAL Y METODOLOGIA
8.1. Diseiio de estudio:
Tipo de estudio:
El estudio sera analitico, observacional, retrospectivo, longitudinal, de casos y
controles.
Direccion
P Con apendicitis
"m | i ” B
< Sin aiendicitis ¢
Controles
Tiempo

8.2. Poblacion, muestray muestreo:

Pacientes con dolor abdominal atendidos en la emergencia del Servicio de
Cirugia Pediatrica del Departamento de Cirugia General del Hospital Belén de
Trujillo en el periodo enero del 2015 y diciembre del 2020 y que cumplan los

criterios de seleccion.
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Casos: Nifios de 5 a 14 afos con apendicitis aguda

Controles: Nifios de 5 a 14 afios sin apendicitis aguda

Criterios de seleccién:

Criterios de Inclusion:
Nifilos operados por apendicitis aguda y cuyo diagnéstico haya sido demostrado por

histopatologia, de 5 a 14 afios, de ambos sexos y con historias clinicas completas.

Criterios de Exclusion:

Nifilos con desnutricién, con infeccion por virus de inmunodeficiencia adquirida, que
hayan sido transferidos hacia otros centros hospitalarios y en quienes no se haya

podido hacer el seguimiento respectivo.

Muestra:

Unidad de Anélisis

Representada por cada nifio atendido en la emergencia del Servicio de Cirugia
Pediatrica del Departamento de Cirugia General del Hospital Belén de Trujillo en
el periodo enero del 2015 y diciembre del 2020, y que cumplan los criterios de

seleccion.
Unidad de Muestreo

Estara constituida por la historia clinica de cada nifio atendido en la emergencia
del Servicio de Cirugia Pediatrica del Departamento de Cirugia General del
Hospital Belén de Trujillo en el periodo enero del 2015 y diciembre del 2020 y

gue cumplan los criterios de seleccion.
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n,

Tamafio muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la formula para estudios

de casos y controles'®:

 (Ziap A+ 9P = P) + 2y g [dP1(1 = P) + P,(1 = P;) )?

th, = n
(P, — P)? 2= M
Donde:
n1 NUmero de casos
n2 NUmero de controles

Za2 = 1,96 Valor normal con error tipo | de a = 0.05
Zp=1,645 Valor normal con error tipo Il de p = 0.10

p1=0.342 Proporcion de atopia en nifios con apendicitis aguda®

p2 = 0.08 Proporcion de atopia en nifios sin apendicitis aguda®
o =2 Razon de numero de controles por caso
p = %prz Promedio ponderado de p1y p2

Reemplazando se tiene:

_ 0.08+2(0.342)
b= 142

_( 1.96\/(1 +2)0.167 * 0.833 + 1.645v2 * 0.342 = 0.658 + 0.08 x 0.92 )?

i 2(0.342 — 0.08)2
De donde:
n, = 28 nifios con apendicitis aguda

n, = 2 * 28 = 56 niflos sin apendicitis aguda

12



Aplicando correccion de Yates, se obtiene:
Casos 33 niflos

Controles 66 niNos

8.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICADOR INDICE
MEDICION

Dependiente

Apendicitis aguda Cualitativa Nominal Patologia Si/ No

Independiente

Atopia Cualitativa Nominal Prick test Si/ No

Intervinientes

Edad Cuantitativa De razén FN afos
Sexo Cualitativa Nominal HC M/F
Tiempo de enfermedad Cualitativa Nominal >24h,<24h Si/No
Hiponatremia Cualitativa Nominal <135 Si/ No
Piuria Cualitativa Nominal Leuc/orina Si/ No
Leucocitosis Cualitativa Nominal > 10 000 Si/No

Definiciones operacionales:

Apendicitis aguda: Trastorno inflamatorio del apéndice cecal que se valorara en
funcion de los hallazgos descritos por el médico cirujano tratante segun la valoracion

clinica y/o los hallazgos del reporte operatorio®.
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8.4.

8.5.

Atopia: Corresponde a un espectro de trastornos inmunitarios que se valoraran
por medio de los hallazgos de la valoracion clinica y/o resultados de la prueba

prick test contenidos en el expediente clinico’.

Procedimientos y técnicas:

Luego que se hayan cumplido todos los requerimientos administrativos tanto
de la universidad como del hospital, se procedera a identificar todas las
historias clinicas de los pacientes que acudieron a emergencia por dolor
abdominal en el periodo entre enero del 2015 y diciembre del 2020, que

cumplan con los criterios de seleccion.

De todos ellos se discriminara aquellos que fueron operados por apendicitis
aguda y seleccionar la muestra de casos serd aquellos que tengan el reporte
histopatolégico que lo confirme; de la misma manera se realizara para
conformar la poblacion de controles, que seran aquellos nifios que acudieron
por dolor abdominal y que luego de los estudios y observacion se descart6 el
diagnéstico de apendicitis aguda, ellos conformaran la poblacién de controles.
De cada historia clinica se obtendra los datos pertinentes para verificar o
descartar la presencia de atopia, los cuales se incorporaran en la hoja de
registro de datos, asi como otras variables relevantes para el estudio (Ver
anexo 1). Cabe resaltar que para determinar la presencia de atopia tanto en los
casos como en los controles se realizara una prueba cutanea que permita
verificar y/o complementar la clinica expuesta por el paciente y/o padre; en este
punto se contara con el apoyo de un asistente de dermatologia quien realizara

la lectura del test cutaneo para atopia.

Plan de analisis de datos:
Los datos serdn procesados utilizando el paquete estadistico SPSS v. 28, y
presentados en tablas de doble entrada relacionando la atopia con la

apendicitis aguda de los pacientes. Se determinara el odds ratio (OR) de
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apendicitis aguda, y su correspondiente intervalo de confianza al 95%. La
asociacion de la atopia con la apendicitis aguda sera determinada empleando
el test Chi-cuadrado de independencia de criterios. Las variables intervinientes
seran incorporadas en el analisis mediante la regresion logistica, obteniéndose

el OR ajustado. La significancia sera considerada al 5%.

8.6. Aspectos éticos:

La investigacion médica propuesta se realizara bajo las recomendaciones de la
declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)*° y la ley general
de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)?°, asi mismo, contara con el

permiso del comité de ética de la Universidad Privada Antenor Orrego.

CRONOGRAMA DE TRABAJO:

Los tiempos para cada una de las etapas se detallan en el presente diagrama de
Gantt.

DIAGRAMA DE GANTT

FASES 2021 RESPONSABLE

JUN JuL AGO SEP OoCT NOV DIC

REVISION BIBLIOGRAFICA Autor
I
ELABORACION DEL Autor, Asesor
PROYECTO [r—
CAPTACION DE DATOS Autor
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS

DE DATOS

ELABORACION DEL INFORME

FINAL

10. PRESUPUESTO DETALLADO:

Autor, estadistico

Autor, Asesor

NATURALEZA . PRECIO PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD
DEL GASTO UNITARIO TOTAL
) NUEVOS
Bienes
SOLES
1.4.4.002 Papel Bond A4 01 millar 0.01 100.00
1.4.4.002 Lapiceros 5 2.00 10.00
1.4.4.002 Resaltadores 03 5.00 15.00
1.4.4.002 Correctores 03 5.00 15.00
1.4.4.002 CD 10 3.00 30.00
1.4.4.002 Archivadores 10 3.00 30.00
1.4.4.002 Perforador 1 4.00 4.00
1.4.4.002 Grapas 1 paquete 5.00 5.00
Servicios
1.5.6.030 INTERNET 100 2.00 200.00
1.5.3.003 Movilidad 100 1.00 100.00
1.5.6.014 Empastados 10 12 120.00
1.5.6.004 Fotocopias 300 0.10 30.00
Asesoria por
1.5.6.023 . 2 250 500.00
Estadistico
TOTAL 1159.00
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12. ANEXOS

ANEXO N° 01

Atopia como factor de riesgo para apendicitis aguda en nifios atendidos en el

Hospital Belén de Truijillo

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

1.1. Nimero de historia clinica:

1.2. Procedencia:

1.3. Sexo:

1.4. Edad:

1.5 Hiponatremia:

1.6 Leucocitosis:

1.7 Piuria:

Il DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Atopia: Si() No ()
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DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

Apendicitis aguda: Si( ) No ( )
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