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RESUMEN 
Introducción: La condición nutricional previa a la cirugía tiene efectos 

significativos en la salud y en el proceso de recuperación de una enfermedad. 

Tanto la sobrenutrición como la desnutrición son comunes entre los niños 

hospitalizados. 

 Objetivos: Identificar la asociación entre el estado nutricional y sus posibles 

complicaciones en pacientes pediátricos postoperados de apendicitis aguda por 

vía laparoscópica en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de 

EsSalud – Trujillo entre los años 2019-2022. 

Materiales y Métodos: Se realizó una investigación cuya muestra son 37 

pacientes pediátricos con un estado nutricional adecuado antes de la operación, 

mientras que otro grupo de 74 pacientes presentaba una condición nutricional 

deficiente antes de la intervención, y se analizaron sus complicaciones.  

Resultados:  La media de edad fue de 9 años, el sexo femenino fue 32 (28.8%) 

y 79 (71.2%) corresponde al masculino. Las complicaciones postoperatorias 

según el estado nutricional inadecuado fueron mayor incidencia de abscesos 

residuales que los pacientes con estado nutricional adecuado (8.1% vs 5.4%), 

íleo prolongado e infección de sitio operado presentaron mayor incidencia en el 

grupo de estado nutricional inadecuado (8.1% y 13.5%) en comparación con el 

adecuado (6.8% y 5.4%). Sin embargo, no se encontró diferencia 

estadísticamente significativa para la población. El estado nutricional inadecuado 

presentó mayor proporción de estadía prolongada en comparación que el 

adecuado (32.4% vs 14.9%). Dicha diferencia fue estadísticamente significativa 

para la muestra (p=0.034).  

Conclusiones: La estadía prolongada fue mayor en pacientes con 

estado nutricional inadecuado.

Palabras clave: Apendicitis aguda, laparoscopía,  vía laparoscópica, estado 

nutricional (Pubmed, términos Mesh).
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SUMMARY 
Introduction: Nutritional status prior to surgery has significant effects on health 

and the process of recovery from illness. Both over- and under-nutrition are 

common among hospitalised children. 

 Objectives: To identify the association between nutritional status and possible 

complications in paediatric patients operated on for acute appendicitis 

laparoscopically at the Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de 

EsSalud - Trujillo between 2019-2022. 

Materials and Methods: An investigation was carried out with a sample of 37 

paediatric patients with an adequate nutritional status before the operation, while 

another group of 74 patients had a poor nutritional condition before the operation, 

and their complications were analysed.  

Results: The mean age was 9 years; the female sex was 32 (28.8%) and 79 

(71.2%) were male. Postoperative complications according to inadequate 

nutritional status were higher incidence of residual abscesses than patients with 

adequate nutritional status (8.1% vs 5.4%), prolonged ileus and surgical site 

infection had higher incidence in the inadequate nutritional status group (8.1% 

and 13.5%) compared to the adequate group (6.8% and 5.4%). However, no 

statistically significant difference was found for the population. Inadequate 

nutritional status had a higher proportion of prolonged stay compared to adequate 

(32.4% vs. 14.9%). Such difference was statistically significant for the sample 

(p=0.034).  

Conclusions: Prolonged length of stay was higher in patients with inadequate 

nutritional status. 

Keywords: Acute appendicitis, laparoscopy, laparoscopic surgery, nutritional 

status (Pubmed, Mesh terms). 
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I.  INTRODUCCIÓN  

1.1. MARCO TEORICO  

La apendicectomía laparoscópica (AL) se describió por primera vez en 1983 (1). 

Las técnicas laparoscópicas han ido incrementando en su elección a 

comparación de las técnicas quirúrgicas abiertas debido al menor dolor 

posoperatorio, rápido retorno a las labores y actividades diarias, asi como las 

ventajas cosméticas (2–4) La literatura médica relacionada con la 

apendicectomía también muestra la superioridad de la laparoscopia, 

especialmente en términos de infecciones del sitio de la herida, período de 

recuperación posoperatoria y costos extrahospitalarios. así como también 

algunas complicaciones post quirúrgicas como el aumento de la proporción de 

abscesos intraabdominales e infección de puerto (5). 

La apendicitis aguda es la causa más común de dolor abdominal en pacientes 

que acuden al departamento de emergencias y en los procedimientos quirúrgicos 

de emergencia realizados en todo el mundo durante la infancia(6) El 7% de las 

personas son operadas de apendicitis a lo largo de su vida, sin embargo, el 

diagnóstico correcto sigue siendo entre el 72-94%, en los niños, es difícil 

comunicación, la dificultad de la exploración física, la obesidad y, a veces, las 

enfermedades ginecológicas de las niñas reducen la tasa de diagnóstico correcto 

(7). En el Perú, la tasa de apendicitis fue 9,6 x 10 000 habitantes, sin embargo 

no existen estudios epidemiológicos en niños (8). 

La mayoría de las apendicectomías de hoy en día se realizan por laparoscopia, 

actualmente más del 90% en comparación con el 20% de hace 20 años, durante 

la experiencia inicial con la laparoscopia para la apendicitis, algunos autores 

encontraron una cifra de abscesos postoperatorios más alta que la que se había 

visto con el abordaje abierto, sin embargo la experiencia más reciente ha 

demostrado que no hay diferencias en el riesgo de absceso entre el abordaje 

abierto y el laparoscópico, sino que además, se ha demostrado repetidamente 

que la laparoscopia reduce las infecciones de las heridas y reduce el riesgo de 

obstrucción adhesiva postoperatoria del intestino delgado (9) 

 El estado nutricional preoperatorio tiene efectos importantes sobre la salud y  

durante la recuperación de una enfermedad (10) La desnutrición surge debido a 
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la insuficiencia en la ingesta de alimentos, el aumento de las necesidades 

vinculadas a una condición enfermiza y las complicaciones derivadas de una 

patología subyacente. (11). La desnutrición antes de la cirugía gastrointestinal 

(GI) es causada por una disminución de la ingesta de alimentos por vía oral, 

enfermedades crónicas preexistentes, caquexia tumoral, absorción deficiente 

debido a obstrucción intestinal y resección intestinal quirúrgica previa, además, 

el bajo nivel socioeconómico (12). 

En países con economías de ingresos bajos y medios, la desnutrición ha sido 

principalmente identificada como un factor determinante significativo en términos 

de mortalidad, especialmente en niños menores de cinco años. (13). Aunque la 

medición de la desnutrición varió según el entorno hospitalario y el método de 

evaluación nutricional, se informó que su prevalencia en los hospitales oscilaba 

entre el 20% y el 50%(14). Otros estudios informan que entre el 40% y el 65% 

de los pacientes admitidos en salas quirúrgicas están desnutridos (15). La 

desnutrición (tanto sobrenutrición como desnutrición) prevalece entre los niños 

hospitalizados (16) 

La condición alimentaria del paciente durante su tiempo de hospitalización ejerce 

influencia en el desenlace de su estado de salud, y la implementación de 

medidas nutricionales durante la estadía en el hospital contribuye a la mejora de 

los resultados obtenidos tras la cirugía.(17). Por ejemplo, las heridas quirúrgicas 

limpias suelen cicatrizar por primera intención, sin embargo, la infección es uno 

de los factores locales más comunes que afectan el proceso de curación, así 

mismo la curación depende del suministro de sangre con oxígeno, nutrientes y 

leucocitos al lugar de la herida y algunas condiciones específicas como la anemia 

y las enfermedades sistémicas pueden debilitar el proceso de curación(14).  

Un resultado positivo en la cirugía depende en gran medida de una adecuada 

defensa inmunitaria y de la cicatrización de heridas por ende depende 

significativamente del estado nutricional del individuo. Se ha demostrado que las 

complicaciones quirúrgicas están relacionadas con medidas de composición 

corporal, incluido el índice de masa corporal (IMC), aunque esta relación es 

compleja(18) 
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 En un estudio por Delgado-Miguel C, (2022) El propósito de este estudio fue 

investigar el impacto del sobrepeso y la obesidad en el proceso de recuperación 

después de la cirugía por apendicitis aguda en niños. Se llevó a cabo un estudio 

prospectivo de cohortes con pacientes sometidos a cirugía por apendicitis aguda 

durante el período 2017-2018. Los participantes se dividieron en dos grupos 

según su índice de masa corporal (IMC) ajustado por edad y género, siguiendo 

los criterios establecidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS): un 

grupo expuesto (con sobrepeso u obesidad) y un grupo no expuesto (con peso 

normal). Se realizó un seguimiento clínico durante la hospitalización y un mes 

después de la cirugía. En total, se incluyeron 403 pacientes en el estudio. Se 

observó que el grupo expuesto tuvo un tiempo de cirugía más prolongado en 

comparación con el grupo no expuesto (57,6 ± 22,5 vs. 44,6 ± 18,2 minutos, 

p<0,001), independientemente del enfoque quirúrgico utilizado (cirugía abierta o 

laparoscópica). Además, el grupo expuesto presentó una tasa más alta de 

infecciones en la herida quirúrgica en comparación con el grupo no expuesto 

(10,3% vs. 4,2%), así como una mayor frecuencia de ruptura de la herida 

quirúrgica (7,2% vs. 2,3%)(19).  

Paul ME (2022) realizó un estudio cuyo objetivo era determinar si los niños con 

obesidad tienen resultados postoperatorios diferentes a los de sus pares. Se 

realizó una revisión retrospectiva de 875 pacientes de entre 2 y 18 años que se 

sometieron a cirugía durante 2018. Los pacientes se estratificaron, según el 

percentil de IMC para la edad, como con peso inferior al saludable (<percentil 5), 

peso saludable (percentil 5-84) exceso de peso (percentil 85-94) u obesidad 

(percentil ≥95). Se recopiló información demográfica y datos sobre 

comorbilidades médicas y complicaciones postoperatorias.  De los 737 

pacientes, 475 (64,4%) tenían peso saludable, 124 (16,8%) tenían exceso de 

peso y 138 (18,70%) tenían obesidad. Los niños con obesidad tuvieron 

más procedimientos de amigdalectomía/adenoidectomía (p < 0,01) y de acceso 

vascular (p = 0,04) en comparación con sus pares. Además, los pacientes con 

obesidad tenían más probabilidades de tener antecedentes preexistentes de 

enfermedad hepática ( p <0,01) y desarrollaron con mayor frecuencia 

dehiscencia de la herida posoperatoria ( p <0,01).(13).   
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Mambou Tebou CG, (2017) realizó un análisis de tipo transversal en los 

departamentos de cirugía visceral y de emergencia de un hospital. Se reclutaron 

85 pacientes, quienes dieron su consentimiento para someterse a 

procedimientos quirúrgicos en el abdomen. Estos pacientes tenían edades que 

iban desde los 19 hasta los 50 años, con una edad promedio de 34,4 ± 8 años. 

La intervención más común fue la apendicectomía (30,6%). Se observó que el 

39,1% de los pacientes presentaban desnutrición antes de la cirugía, según la 

evaluación de Buzby. En cuanto a los resultados posteriores a la cirugía, se 

registró una pérdida promedio de peso de 2,9 ± 1,2 kg y una disminución 

promedio de 4,2 ± 0,2 g en los niveles de albúmina en suero. Se encontró que 

los pacientes que mantenían niveles normales de albúmina en suero después de 

la cirugía tendían a tener resultados positivos. En resumen, se observó una alta 

prevalencia de desnutrición en los servicios de cirugía visceral y urgencias, lo 

cual se vinculó con un mayor riesgo de complicaciones desfavorables en las 

etapas tempranas después de la cirugía. (20). 

Akula B, (2020) realizó un estudio cuyo objetivo fue evaluar la incidencia de 

desnutrición en una unidad de gastroenterología quirúrgica y analizar su impacto 

en las tasas de complicaciones postoperatorias.  Se consideró desnutridos a los 

pacientes con IMC < 18,5. Los pacientes con albúmina sérica entre 3 y 3,5 g/dl 

se consideraron leves, 2,4-2. 9 g/dl fue desnutrición moderada y <2,4 g/dl 

desnutrición grave.  Los hombres en el grupo de edad de 40 a 60 años 

constituían la mayoría de la población del estudio. El motivo de ingreso más 

frecuente fue la colelitiasis. La incidencia global de desnutrición fue del 

22,16%. De los 96 pacientes que tuvieron complicaciones, 45 tuvieron 

complicaciones menores y 41 tuvieron complicaciones significativas. Entre los 

bien nutridos, la incidencia de complicaciones fue del 26,62%, de las cuales la 

mayoría fueron complicaciones menores. Los pacientes con desnutrición severa 

tuvieron una alta tasa de complicaciones (63,38%); El 32% del 63,38% 

desarrollaron complicaciones significativas. La mayoría de los pacientes que 

padecían desnutrición severa pertenecían al subgrupo con pancreatitis crónica y 

carcinoma de páncreas. En conclusión La desnutrición preoperatoria es común 

entre los pacientes que se someten a cirugías abdominales en el sector de salud 

privado urbano (21).  
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Hussen L, (2020) Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 

la desnutrición y su asociación con la cicatrización de heridas y la duración de la 

hospitalización entre pacientes sometidos a cirugía abdominal. Se realizó un 

estudio observacional prospectivo basado en instituciones en tres hospitales. En 

este estudio se reclutaron todas las personas elegibles con edades entre 19 y 55 

años. Se tomaron análisis antropométricos y bioquímicos, como albúmina sérica 

(Alb) y recuento total de linfocitos (TLC), para la evaluación nutricional durante 

el período preoperatorio. Se incluyeron un total de 105 pacientes de 19 a 55 años 

con una edad media de 34±9,6 años, y la prevalencia de desnutrición 

preoperatoria fue del 27,6%, 87%, según IMC e índice de riesgo nutricional, 

respectivamente. La mala cicatrización de heridas se asoció significativamente 

con pacientes con peso inferior al normal (IMC < 18,5 kg/m2), pérdida de peso 

postoperatoria y índice de riesgo nutricional (IRN) inferior a 97,5. La prevalencia 

de la desnutrición es alta en la configuración de nuestro estudio; esto se asocia 

con un mayor riesgo de resultados postoperatorios adversos. Por lo tanto, 

nuestros resultados enfatizan la necesidad de una evaluación nutricional 

preoperatoria de rutina, optimizando el estado nutricional de los pacientes y el 

soporte nutricional postoperatorio.(22) 

La comprensión del estado de nutrición en los niños resultaría valiosa para 

brindar orientación a los pacientes y sus familias durante el periodo cercano a la 

operación. Específicamente, la apendicitis aguda es la problemática quirúrgica 

más común en nuestro entorno, lo que lleva a numerosos pacientes a buscar 

atención en el servicio de Cirugía de emergencia. En este contexto, la mayoría 

de los pacientes pediátricos que ingresan al quirófano presentan desequilibrios 

nutricionales, ya sea por déficit o exceso. Existen diversos factores asociados 

que podrían aumentar la susceptibilidad a complicaciones. La realización de este 

estudio podría arrojar una mayor comprensión sobre el estado nutricional de los 

pacientes con apendicitis aguda. Es importante destacar que, en el Hospital de 

Alta Complejidad, no se ha llevado a cabo ninguna investigación centrada en 

este tema específico. Dado que la apendicitis es un problema sumamente 

recurrente, la presente investigación se vuelve esencial para identificar enfoques 

preventivos que puedan implementarse. 
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1.2. Enunciado del problema  
¿Existe asociación entre el estado nutricional y las complicaciones post 

operatorias en pacientes pediátricos operados por apendicitis aguda por vía 

laparoscópica en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de EsSalud 

– Trujillo el periodo 2019-2022? 

 

1.3. Objetivos  
Objetivo General 

 Identificar la asociación entre el estado nutricional y sus posibles 

complicaciones en pacientes pediátricos operados de apendicitis aguda por 

vía laparoscópica en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de 

EsSalud – Trujillo entre los años 2019-2022. 

 

Objetivos Específicos 

• Identificar las complicaciones post quirúrgicas más frecuentes en 

pacientes pediátricos post operados por apendicitis aguda por vía 

laparoscópica  

• Conocer el estado nutricional de los pacientes pediátricos que fueron 
sometidos a una cirugía por apendicitis aguda  

• Conocer la estadía hospitalaria de los pacientes pediátricos post 
operados de apendicitis aguda.  

• Comparar el estado nutricional de los pacientes con complicaciones 
post quirúrgicas y los que no la presentan 

 

1.4. Hipótesis  

a. Hipótesis alterna (Ha) 

Existe una asociación entre el estado nutricional y las complicaciones post 

quirúrgicas en pacientes pediátricos operados de apendicitis aguda por vía 

laparoscópica.  

b. Hipótesis nula (Ho) 
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No existe una asociación entre el estado nutricional y las complicaciones post 

quirúrgicas en pacientes pediátricos operados de apendicitis aguda por vía 

laparoscópica. 

II. Material y métodos 
2.1. Diseño del estudio 

 

Estudio observacional, analítico de tipo cohorte, retrospectivo  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2. Población, muestra, muestreo 
2.2.1. Población universo 

Pacientes pediátricos menores de 14 años que fueron operados por 

apendicitis aguda por vía laparoscópica atendidos en el Hospital de Alta 

Complejidad Virgen de la Puerta - EsSalud entre los años 2019-2022 

2.2.2. Población de estudio 
Pacientes pediátricos menores de 14 años que fueron operados por 

apendicitis aguda por vía laparoscópica en el Hospital de Alta Complejidad 

Virgen de la Puerta entre los años 2019-2022 y que cumplan con los criterios 

de inclusión y exclusión 

Pacientes pediátricos con 
buen estado nutricional  

 
Población: 

Pacientes pediátricos 
con apendicitis aguda  

ESTUDIO RESTROSPECTIVO  

Pacientes pediátricos con 
inadecuado estado 

nutricional  

 

Con complicaciones 
post quirúrgicas  

Sin complicaciones 
post quirúrgicas  

Con complicaciones 
post quirúrgicas  

Sin complicaciones 
post quirúrgicas  
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

           Criterios de Inclusión: 

• Pacientes pediátricos menores de 14 años  

• Pacientes de ambos sexos  

• Pacientes post operados por apendicitis aguda por vía laparoscópica  

• Paciente que tengan historia clínica completa con los exámenes 
correspondientes  

 

          Criterios de exclusión.  

• Pacientes con historias clínicas no legibles e incompletas. 

• Pacientes por operados por cirugía convencional. 

Muestra: 

Unidad de análisis 

Estuvo conformada por cada paciente pediátrico post operado por apendicitis 

aguda por vía laparoscópica en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la 

Puerta entre los años 2019-2022 y que cumplan con los criterios de inclusión 

y exclusión 

 

Unidad de muestreo 

“Estuvo constituido por los datos recolectados de las historias clínicas de cada 

paciente post operado por apendicitis aguda por vía laparoscópica en el 

Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta entre los años 2019-2022 y 

que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión 
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Tamaño muestral: se utilizaron fórmulas estadísticas de estudio de cohorte. 

 

 

 𝑧𝑧1−𝛼𝛼/2= 1,96= Coeficiente de confiabilidad del 95 % 
 𝑧𝑧1−𝛽𝛽 = 0,8416 = Coeficiente asociado a una potencia de la 

prueba del 80%. 
 

 
2.3. Definición operacional de variables 
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VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES 

VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES POST OPERATORIAS 

ABCESOS 
RESIDUALES  

Cualitativa Nominal Historia clínica SI  
NO  

ILEO 
PROLONGADO  

Cualitativa Nominal Historia clínica SI  
NO  

ESTADIA 
PROLONGADA  

Cualitativa Nominal Historia clínica SI  
 NO  

ISO DE PUERTO Cualitativa Nominal Historia clínica SI  
NO  

VARIABLE INDEPENDIENTE: ESTADO NUTRICIONAL  

INDICE DE MASA 
CORPORAL 

Cuantitativa  
 

Ordinal l   
 

Historia clínica Obesidad: DE > 2 
Sobrepeso: DE > 1 a 2 

Normal: DE 1 a - 2 
Delgadez: DE < - 2 a - 3 

Delgadez severa: DE < - 3 
HEMOGLOBINA   Cuantitativa Ordinal  Historia clínica Normal  

Anemia 

VARIABLES INTERVINIENTES 
EDAD Cuantitativa Razón Historia clínica Años 
SEXO Cualitativa Nominal Historia clínica Femenino 

Masculino 
 
Definiciones operacionales. 
VARIABLE DEPENDIENTE: Complicaciones Post operatoria 

- Abscesos residuales: Es la acumulación de líquido purulento, 

después de la  cirugía laparoscópica (23). Se medirá como si 

presenta o no  
- Íleo prolongado: Se define como la presencia de al menos dos 

de los siguientes signos después del cuarto día de la 

operación:(24).  

• Sensación de malestar estomacal o expulsión forzada del 
contenido estomacal. 

• Dificultad para tolerar alimentos por vía oral. 
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• Falta de liberación de gases o materia fecal. 

• Distensión abdominal. 

• Confirmación mediante estudios radiológicos. 

Se medirá como si presenta o no presenta  

- Estadía prolongada: En nuestro estudio consideraremos 

estadía prolongada mayor a 3 días  
 

VARIABLES INDEPENDIENTES: ESTADO NUTRICIONAL  
- Índice de masa corporal: Sera medida según los puntos de 

cortes (Desviación estándar D.E.) brindados en las tablas de 

“Tabla de valoración nutricional antropométrica – mujeres y 

varones (2015)” - MINSA.(25,26) 

- Hemoglobina: En nuestro estudio se definirá a la anemia de 

acuerdo a los puntos de corte de hemoglobina brindados en la 

“Norma técnica – Manejo terapéutico y preventivo de la anemia 

en niños, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (2017)” 

– MINSA (27) : 
o 5 a 11 años: <11.5 mg/dl 

o 12 a 14 años: <12 mg/dl 

Estado nutricional adecuado: A todo paciente que se tenga un IMC para la 

edad entre DE 1 a – 2 y presente un valor de hemoglobina normal.   
Estado nutricional inadecuado: A todo paciente que tenga un IMC para la edad 

que se encuentre fuera del valor normal y/o que tenga anemia   

 

2.4 Procedimientos y técnicas”  
El proyecto de tesis fue sometido a la dirección de la Escuela de Medicina 

Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, con el propósito de solicitar 

su aprobación. Tras la obtención de la aprobación para el proyecto de tesis, se 

buscó la autorización del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta - 

EsSalud para llevar a cabo el proyecto y recopilar información a partir de los 

registros médicos de los pacientes. Se desarrolló un instrumento de recopilación 

de datos (véase ANEXO 1) que contenía todas las variables que fueron objeto 

de estudio. Posteriormente, se recopilaron los datos de las historias clínicas 

hasta alcanzar el tamaño de muestra necesario para el estudio. Toda la 
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información recolectada en los formularios de recopilación de datos se consolidó 

en una hoja de cálculo de Excel 2016. Esto se realizó con el propósito de crear 

la correspondiente base de datos, utilizada para llevar a cabo el análisis 

estadístico pertinente.  

 

2.5. Plan de análisis de datos 
Los datos fueron registrados mediante el instrumento de recopilación de datos, 

y posteriormente se ingresaron en una hoja de Excel 2016. Una vez ingresados, 

son presentados en forma de tablas de datos individuales y combinados, así 

como en gráficos relevantes para una mejor comprensión. 
 

Estadística Descriptiva: 
Se emplearon medidas de tendencia central, como es la media y la mediana, 

para poder analizar las variables cualitativas. A su vez, se emplearon medidas 

de dispersión, tales como desviación estándar, y asi poder realizar el respectivo 

análisis de las variables cuantitativas. Adicionalmente, se recopilaron datos 

sobre la distribución de frecuencias los cuales son presentados en forma de 

porcentajes. 
 

Estadística Analítica: 
El análisis estadístico realizado fue empleando la prueba Chi-Cuadrado para las 

variables cualitativas y la prueba t de Student para las variables cuantitativas. 

Las asociaciones se consideraron estadísticamente significativas si el nivel de 

confianza era del 95% o superior (p<0.05). 

 

2.6   Aspectos éticos 
“Este estudio de investigación fue aprobado por el Comité de Ética e 

Investigación de la Universidad Privada Antenor Orrego.  Los datos recopilados 

se almacenaron y utilizaron únicamente con fines científicos. No se requirió 

consentimiento informado ya que se trató de un estudio observacional 

retrospectivo y solo se recogieron datos de las historias clínicas de los pacientes 

en postoperatorios.  También tuvieron en cuenta las recomendaciones de la 

Declaración de Helsinki II (24).  Además, somos responsables de difundir los 

resultados obtenidos de forma ética y sin falsificación ni plagio, de conformidad 
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con lo dispuesto en el artículo 48. De igual forma, tuvimos en cuenta el artículo 

95 relativo a la preservación del anonimato de los pacientes, así lo establece el 

artículo 25, apartado C de la Ley General de Salud (26).  

 

 

III. RESULTADOS: 
 

 

En la Tabla N°1, se plantea las características de la muestra: de manera general, 

así como según el estado nutricional. Se puede observar que la media de edad 

del total de la muestra fue de 9 años. A su vez se evidencia que los pacientes 

con estado nutricional adecuado e inadecuado presentan medias diferentes de 

forma estadísticamente significativa. Con respecto al sexo, 32 (28.8%) pacientes 

de la muestra corresponde al femenino, mientras que 79 (71.2%) corresponde al 

masculino. De igual manera se presenta el índice de masa corporal (IMC) y 

hemoglobina de toda la muestra. No se puede calcular el valor p, ya que la 

variable estado nutricional depende tanto de IMC como de hemoglobina. 

 

Tabla N°1: Características generales y según estado nutricional de pacientes 
pediátricos post operados por apendicitis aguda por vía laparoscópica en el 
HACVP  
          

 Estado nutricional  

 Total Adecuado Inadecuado Valor p 
    n=74(%) n=37(%)   

Edad (años)a 9 ± 3 8 ± 3 10 ± 3 0.001b 

Sexo     

Masculino 79 (71.2%) 53 (71.6%) 26 (70.3%) 0.882c 

Femenino 32 (28.8%) 21 (28.4%) 11 (29.7%)  
Índice de masa corporal 
(kg/m2)a 17.95 ± 4.34 15.82 ± 1.76 22.21 ± 4.83 - 

Hemoglobina a 12.73 ± 0.96 12.86 ± 0.78 12.48 ± 1.21 - 
aMedia ± Desviación estándar   
bPrueba T para dos grupos independientes  
cChi cuadrado    
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Tabla N°2: Complicaciones postoperatorias según el estado nutricional 
          
 Estado nutricional   

 
Adecuado Inadecuado RR [IC al 95%]* Valor 

P 
  n=74(%) n=37(%)     
Abscesos residuales 4 (5.4%) 3 (8.1%) 1.5 [0.35 - 6.4] 0.584 
Íleo prolongado 5 (6.8%) 3 (8.1%) 1.2 [0.3 - 4.78] 0.796 
Estadía prolongada > 3 
días 11 (14.9%) 12 (32.4%) 2.18 [1.06 -4.48] 0.034 
Infección de sitio 
operatorio 4 (5.4%) 5 (13.5%) 2.5 [0.71 - 8.81] 0.154 

RR:Riesgo relativo y significancia hallados mediante regresión de poisson con 
varianza robusta  

 

 

En la Tabla N°2 se observa las complicaciones postoperatorias según el estado 

nutricional. Se muestra que los pacientes con estado nutricional inadecuado 

presentaron mayor incidencia de abscesos residuales que los pacientes con 

estado nutricional adecuado (8.1% vs 5.4%).  De igual manera, íleo prolongado 

e infección de sitio operado presentaron mayor incidencia en el grupo de estado 

nutricional inadecuado (8.1% y 13.5%) en comparación con el adecuado (6.8% 

y 5.4%). Sin embargo, no se encontró diferencia estadísticamente significativa 

para la población, en dichas variables. Diferente situación se observa en la 

variable estadía prolongada. Se evidencia que el grupo de pacientes con estado 

nutricional inadecuado presentó mayor tiempo de estadía en comparación que 

el adecuado (32.4% vs 14.9%). Dicha diferencia fue estadísticamente 

significativa para la muestra. (p=0.034) 
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IV. DISCUSIÓN: 
 

La apendicitis aguda representa una de las emergencias quirúrgicas más 

frecuentes en el ámbito pediátrico, siendo la laparoscopia el método preferente 

para su abordaje debido a sus conocidas ventajas en términos de recuperación 

postoperatoria y minimización de complicaciones. Sin embargo, el estado 

nutricional de los pacientes pediátricos sometidos a este procedimiento emerge 

como un factor crítico, que podría influir significativamente en el curso 

postoperatorio y en la incidencia de complicaciones. Esta investigación se centra 

en la exploración de dicha relación, buscando dilucidar hasta qué punto el estado 

nutricional previo a la intervención puede actuar como un predictor de resultados 

postoperatorios en este grupo poblacional.(29) 

 

Se extrajeron los datos de las historias clínicas pacientes pediátricos post 

operados por apendicitis aguda por vía laparoscópica, seleccionándose bajo 

criterios de inclusión y exclusión. El total del tamaño muestral fue de 37 paciente 

en el grupo de expuestos y 74 en no expuestos, es decir, 37 pacientes con estado 

nutricional inadecuado y 74 pacientes con estado nutricional adecuado 

 

En nuestro estudio la media de edad de los pacientes fue 8 años aquellos que 

tuvieron un adecuado estado nutricional y 10 años aquellos con inadecuado 

estado nutricional. En nuestro estudio la mayoría de los niños estuvo en la etapa 

escolar y se encontró asociación entre la edad de los pacientes y las 

complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda (p = 0.001).  

 

Rolle U en su estudio refiere que los adolescentes entre 12 y 16 años son el 

grupo con mayor riesgo para ser sometidos a una apendicectomía y presentar 

(29) Aguilar-Andino en su estudio describe que el primer año de vida el 

apéndice tiene morfología en embudo, con baja predisposición a la obstrucción,  

pero los folículos linfoides que pueden obstruir el apéndice alcanzan un tamaño 

máximo durante la adolescencia; por tal motivo la apendicitis infantil es la 

principal etiología del abdomen agudo en niños escolares en todo el mundo.  

(28,29) 
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Con respecto al género en nuestro estudio se pudo observar que existió una 

mayor proporción en el género masculino (70.3%) comparado con el sexo 

femenino de (29.7%) entre el grupo de pacientes pediátrico con un estado 

nutricional inadecuado sin tener un valor de p estadísticamente significativo, esto 

similar a lo realizado por Michailidou M et al, donde en su estudio se observó 

una mayor proporción de varones pediátricos con un estado nutricional 

inadecuado (66.5% versus 58.3%, p<0.001), también en este estudio se 

determinó que los niños obesos con un estado nutricional inadecuado tuvieron 

tiempos operatorios mucho más prolongados que los pacientes con un estado 

nutricional adecuado, por otro lado en nuestro estudio pudimos observar que 

existió una mayor estancia hospitalaria mayor a 3 días en los pacientes que 

tuvieron un estado nutricional inadecuado (32.4% vs 14.9%, p<0.05) 

obteniéndose valores estadísticamente significativos, esto es similar a lo 

encontrado en este mismo estudio donde se pudo observar una media de 6 días 

de estancia hospitalaria entre los pacientes con un estado nutricional inadecuado 

postoperados de apendicetomía laparoscópica.(30) 

 

En nuestro estudio se pudo evidenciar que existe una mayor prevalencia de 

complicaciones postoperatorias entre los pacientes que se encontraron en el 

grupo de estado nutricional inadecuado, dentro de ellas las complicaciones 

fueron la presencia de abscesos residuales, íleo prolongado, estadio hospitalaria 

prolongada mayor a 3 días y la presencia de infecciones del sitio operatorio, esto 

es similar a lo planteado por Nutan B Hebballi et al, quienes realizaron un 

estudio retrospectivo donde evaluaron las variables estado nutricional y 

complicaciones postoperatorias posterior a apendicetomía en niños concluyeron 

que existe una mayor probabilidad de producirse una apendicitis complicada 

(66%) en pacientes con bajo peso [odds ratio (OR) = 1,66; IC 95%: 1,06-2,59], 

por otro lado también los pacientes obesos tenían un 52 % más de 

probabilidades de sufrir una complicación menor (OR = 1,52; IC del 95 %: 1,18-

1,96) y los pacientes con bajo peso tenían 3 veces más probabilidades de sufrir 

una complicación mayor (OR = 2,77; IC del 95 %: 1,22-1,96). 6,27) y cualquier 

(OR=2,82; IC 95%: 1,31-6,10) complicaciones. (31) 
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En nuestro estudio pudimos determinar que existe una mayor proporción de 

infección de sitio operatorio (13.5%) en los pacientes con un estado nutricional 

inadecuado, sin encontrarse un valor de p (<0.05) estadísticamente significativo 

esto puede ser debido a la cantidad de muestra utilizada en nuestro estudio, sin 

embargo en el estudio realizado por Marty Knott et al, se pudo encontrar un 

promedio de infección de sitio operatorio de 7.7% en pacientes con sobrepeso y 

de un 10.5% en pacientes con obesidad (ambos grupos con un estado nutricional 

inadecuado), comparado con un 1.5% de infección de sitio operatorio en los 

pacientes con un buen estado nutricional, con un valores estadísticamente 

significativos.(33)  
 
Asimismo, se sabe que la desnutrición empeora muchos resultados clínicos. En 

el presente estudio, un estado nutricional inadecuado se asoció con una estancia 

hospitalaria más prolongada (mayor a 3 días). Kang M, en su estudio informo 

que un estado nutricional deficiente se asoció con una estancia hospitalaria más 

prolongada y una menor tasa de supervivencia a 90 días. (13). Varios estudios 

demostraron que una terapia nutricional adecuada para pacientes con 

desnutrición reduce la duración de la estancia hospitalaria, las complicaciones 

infecciosas o no infecciosas y la mortalidad. (33) A través de este enfoque, se 

espera no solo contribuir al cuerpo académico de la medicina pediátrica y la 

cirugía, sino también ofrecer beneficios prácticos para mejorar los protocolos de 

manejo pre y postoperatorio en esta población vulnerable.  

 

Con respecto a las limitaciones de nuestro estudio, es fundamental reconocer 

varios factores que podrían influir en la interpretación y generalización de los 

resultados. Un aspecto significativo radica en la naturaleza retrospectiva de la 

recolección de datos, que, aunque abarca una amplia temporalidad y permite un 

análisis detallado, puede estar sujeta a sesgos inherentes, como la variabilidad 

en la precisión del registro clínico y las diferencias en los protocolos de manejo 

pre y postoperatorio entre pacientes. Además, la heterogeneidad en las 

definiciones de complicaciones postoperatorias y en los criterios para evaluar el 

estado nutricional podría limitar la comparabilidad de los resultados con otros 

estudios. Otro factor crítico es la posible influencia de variables confusoras no 
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controladas, tales como condiciones comórbidas, variaciones en la técnica 

quirúrgica y diferencias socioeconómicas, que pueden afectar tanto el estado 

nutricional como los desenlaces postoperatorios. Por último, dado que este 

estudio se centra en un único centro de referencia, los hallazgos podrían no ser 

completamente extrapolables a otros contextos con distintas poblaciones 

pediátricas o recursos clínicos. 

 

En el contexto de la práctica clínica pediátrica, la evaluación nutricional precisa 

y su correlación con desenlaces postquirúrgicos se convierte en un elemento 

fundamental para la estratificación de riesgos y la implementación de estrategias 

preventivas y terapéuticas personalizadas. La literatura existente proporciona 

evidencia mixta y, en ocasiones, contradictoria sobre los impactos específicos 

del estado nutricional en la recuperación postquirúrgica, subrayando la 

necesidad de investigaciones más detalladas y contextualizadas. 

 

V. CONCLUSIONES: 
 

• Las complicaciones post quirúrgicas más frecuentes en pacientes 
pediátricos con apendicitis aguda fueron abscesos residuales, infección 

del sitio quirúrgico, íleo prolongado y estadía hospitalaria prolongada. 

• La media de IMC de pacientes post operados de apendicitis aguda con un 

estado nutricional adecuado fue de 15.82 ± 1.76 y de aquellos que 

tuvieron un estado nutricional inadecuado fue  22.21 ± 4.83. 

• Las complicaciones postoperatorias según el estado nutricional, los 
pacientes con estado nutricional inadecuado presentaron mayor 

incidencia de abscesos residuales que los pacientes con estado 

nutricional adecuado (8.1% vs 5.4%), íleo prolongado e infección de sitio 

operado presentaron mayor incidencia en el grupo de estado nutricional 

inadecuado (8.1% y 13.5%) en comparación con el adecuado (6.8% y 

5.4%). Sin embargo, no se encontró diferencia estadísticamente 

significativa 

• La estadía prolongada, se evidencia que el grupo de pacientes con estado 
nutricional inadecuado presentó mayor tiempo de estadía en comparación 
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que el adecuado (32.4% vs 14.9%). Dicha diferencia fue estadísticamente 

significativa para la muestra. (p=0.034) 

 

 

VI. RECOMENDACIONES: 
 
Se recomienda para futuras investigaciones incluir los subtipos de cirugía 

laparoscópica para apendicetomía como puede ser la de un solo puerto y la de 

3 puertos para así determinar si existen una mayor tasa de complicaciones 

postoperatorias en la primera o segunda tipo de intervención. 

 

Se recomienda explorar otros tipos de complicaciones no relacionados con la 

herida quirúrgica, tales como neumonía, intubación postoperatoria, infección de 

tracto urinario, sepsis, sangrado y convulsiones. 

 

Se recomienda ampliar la muestra para futuros trabajos de investigación e incluir 

otros centros médicos de referencia para evaluar de manera más optima los 

resultados obtenidos. 
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VIII. ANEXOS:  
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

       

1. VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES POST OPERATORIAS  

ABCESOS RESIDUALES  (    )   SI  
(    )   NO  

ILEO PROLONGADO  (    )    SI  
(    )    NO  

ESTADIA PROLONGADA  

 

ISO (PUERTO)  

(     )   SI  
(     )   NO  
(    )    SI 
(    ) NO 

2. VARIABLE INDEPENDIENTE: ESTADO NUTRICIONAL  

INDICE DE MASA CORPORAL (      ) < P5            : Bajo peso  
(      ) P5- P85     : Peso Normal  
(       ) P85- P85   : Sobrepeso  
(      )  ≥P95          : Obesidad 

HEMOGLOBINA   (     ) Normal  
(     ) Anemia leve  
(     )Anemia moderada  
(     )Anemia severa  

ESTADO NUTRICIONAL  (     ) Adecuado  
(     )Inadecuado  

 
3. VARIABLES INTERVINIENTES   

EDAD ________Años 
SEXO (      ) Femenino 

(       ) Masculino 
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