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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la edad, el sexo, la automedicacién, leucocitosis,
ecografia abdominal, el tiempo de enfermedad, anamnesis incompleta, lugar de
procedencia, personal de salud que evalu6 al paciente por primera vez,
desnutricién crénica son factores de riesgo para apendicitis aguda complicada en
la poblacion pediatrica del Hospital Apoyo Sullana 11-2.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio analitico, transversal y
retrospectivo, en el que se incluyeron a 137 fichas de registro de nifios con
apendicitis aguda, segun criterios de seleccion los cuales se dividieron en 2
grupos: pacientes con complicaciones o sin ellas; aplicandose el odds ratio, y la

prueba estadistica chi cuadrado.

Resultados: En el analisis bivariado los factores de riesgo para apendicitis aguda
complicada en la poblacién pediatrica fueron la automedicacion y la leucocitosis
(p<0.05). En el analisis multivariado los factores de riesgo para apendicitis aguda
complicada en la poblacién pediatrica fueron la automedicacion y la leucocitosis
(p<0.05). En el modelo de prediccion para apendicitis aguda complicada en la
poblacion pediatrica se incluyen a la automedicacién y la leucocitosis con

coeficientes de 0.98 y 1.98 respectivamente (p<0.05).

Conclusion: La automedicacion y la leucocitosis son factores de riesgo para
apendicitis aguda complicada en la poblacion pediatrica del Hospital Apoyo
Sullana 11-2.

Palabras clave: Factores de riesgo, apendicitis aguda complicada, poblacién

pediatrica.



ABSTRACT

Objective: To determine if age, sex, self-medication, leukocytosis,
abdominal ultrasound, disease time, incomplete history, place of origin,
health personnel who evaluated the patient for the first time, chronic
malnutrition are risk factors for acute appendicitis complicated in the
pediatric population of the Sullana I1-2 Support Hospital.

Material and methods: A analytical, cross-sectional and retrospective
study was carried out in which 137 record sheets of children with acute
appendicitis were included, according to selection criteria which were
divided into 2 groups: patients with or without complications; applying the

odds ratio, and the chi-square statistical test.

Results: In the bivariate analysis, the risk factors for complicated acute
appendicitis in the pediatric population were self-medication and
leukocytosis (p <0.05). In the multivariate analysis, the risk factors for
complicated acute appendicitis in the pediatric population were self-
medication and leukocytosis (p <0.05). In the prediction model for
complicated acute appendicitis in the pediatric population, self-medication
and leukocytosis with coefficients of 0.98 and 1.98 respectively (p <0.05)

are included.

Conclusion: Self-medication and leukocytosis are risk factors for
complicated acute appendicitis in the pediatric population of Sullana 11-2

Support Hospital.

Keywords: Risk factors, complicated acute appendicitis, pediatric

population.
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I. INTRODUCCION

La apendicitis aguda corresponde a una inflamacion del apéndice vermiforme,
dentro de las patologias quirurgicas es la de mayor incidencia y la poblacién
maés afectada es la de los nifios, manifestandose con dolor abdominal en un 10%
al 17%. @ Para el diagnostico resulta dificil en nifios menores de 4 afios
porque los sintomas se superponen con otras enfermedades. La evolucién de
esta enfermedad varia desde la mejoria espontanea hasta complicarse y llegar

una perforacion produciendo asi una peritonitis.

Teniendo como antecedentes en EE.UU la apendicitis aguda en los nifios de las
edades 0 a 4 afios su incidencia es 1 a 2 por 10 000 al afio, 10-19 afios aumenta
la incidencia a 24 por 10 000 al afio. Se operd 648 pacientes con apendicitis de
2-15 afios durante el 2006 en el Hospital Dr. Sétero del Rio, siendo la incidencia
mayor en los varones (61%), ademas las estaciones més frecuentes fueron las de
verano y primavera. 4% En Perd-Chiclayo, Hospital Regional docente las
Mercedes, el grupo mas frecuente fueron los varones (72.3%), la edad
prevalente son los de 10-14afios (60.2%), el tiempo de enfermedad fue hasta 24
horas (53%), el tiempo de demora para el acto quirdrgico es de mas de 13 horas
(45.8%), el diagnostico durante el acto operatorio fue la apendicitis aguda
perforada (33.7%). 416:18)

Se realizd un estudio retrospectivo de 60 pacientes menores de 15 afios del
Hospital I1l- Chimbote concluyendo a los nifios de 6-12 afios con mayor
incidencia (70%), los pacientes con menor incidencia son aquellos menores de 2
afios (1.66%). Predomind el sexo masculino (68.33%), sobre el femenino

(31.67%), la evolucion de los sintomas fue menor o igual a 24 horas (50%). &7



Los sintomas clasicos son: dolor en epigastrio irradiandose a la fosa iliaca
derecha; se encuentra esta sintomatologia en los adultos (33%) con una

incidencia menor que los nifios (25%) ©172Y

James Parkinson (1755-1824) fue el primero en describir la fisiopatologia en
nifios con diagndstico de apendicitis aguda. Claudio Amayand (diciembre
1735), realizd la primera extraccion del apéndice en un nifio de 11 afios con

éxito.

En pacientes pediatricos, patologias abdominales son muy frecuentes sobretodo
en areas de urgencias, pero la sintomatologia de la apendicitis aguda es
diferente a los adultos, llevando a la demora del diagndstico y el tratamiento;
ademas se confunde con otras causas de enfermedades abdominales por la

diversidad de la etiologia. ¢ 19

Debido a su sintomatologia atipica e inespecifica en edad pre escolar (57%),
resulta la demora en el diagnostico para apendicitis aguda contribuyendo a una
mayor prevalencia de ser perforada el apéndice. Segun estudios la poblacion
més afectada a llegar a una apendicitis aguda perforada son los de edad més
corta (0 a 4afios) con un 70%, en cambio los adolescentes su incidencia es
menor (10 al 20%) @

La anatomia de todas las edades pediatricas son diferentes, si hablamos de un
nifio de 1 afio de edad, su apéndice es en forma de embudo, por lo cual es muy
dificil que se llegue a obstruir; ya en la adolescencia si se puede obstruir el
apéndice por los foliculos linfoides. Otra morfologia diferente en edades cortas
es el mesenterio, debido a su desarrollo incompleto y en el caso de una

perforacion se puede llegar a peritonitis. 22
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Los sintomas clasicos de la apendicitis aguda como el dolor abdominal a nivel
umbilical irradiandose a la fosa iliaca derecha, hiporexia o anorexia, nauseas y
vomitos, solo un 30% se presenta en nifios de mayor edad; Asi lo demuestra
Becker y Col. Encontrando mas de 6 signos atipicos en apendicitis aguda con
un 44%. El punto de McBurney nos puede dar un prondéstico para apendicitis
aguda (75%), nos indica donde localizar el dolor abdominal tipico en esta
patologia. Uno de los sintomas como la diarrea, es perjudicial para llegar al
diagnostico, siendo prevalente en los nifios. Existen mas sintomas y signos

donde se pueden asociar a etapas mas avanzadas de la apendicitis aguda. ©

En la edad pediatrica, los de mayor dificultad diagnéstica son en los lactantes y
de mas alta incidencia de mortalidad son los neonatos. La poblacion més

afectada son los nifios de 6-10 afios de edad. ©

La cronologia de Murphy inicia con dolor abdominal, luego nauseas o vomitos
y por ultimo la fiebre, pero en los més pequefios (lactantes) se inicia con
diarrea. El dolor abdominal es de manera continua y llega a ser muy doloroso

inhabilitando caminar. 9

Si no hay una atencion adecuada y rapida, el tiempo de enfermedad serd mayor,
por lo tanto, la apendicitis aguda se complica, ya que la patologia sigue su
evolucion a etapas avanzadas como una apéndice necrosada o incluso
perforada, produciendo peritonitis, un absceso o llegando a formarse un plastron
apendicular (10%). Se sabe que para llegar al diagndstico es la clinica en un
mayor porcentaje, también ayuda los medios (imagenes y de laboratorio) para la
evaluacion diagndstica, dando una mejor atencion médica y llegar al
tratamiento quirdrgico. El plastron apendicular su tratamiento es médico en
mayor porcentaje, depende del médico que evalla, él estudia al paciente y
tomara la decision si quirdrgico o no; las ventajas de operar un plastron
apendicular es la mejora en el prondstico, evitando recurrencias de este y

realizar tratamientos mas agresivos en un futuro, 11 12:20.24)
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Diversas publicaciones clinico y analiticos se han realizado, donde nos
recomiendan usar la Escala de Alvarado (EA), para llegar lo més pronto al
diagndstico de Apendicitis Aguda (AA); se toma en cuenta signos y sintomas,
como datos de laboratorio (leucocitosis con desviacion a la izquierda), cada uno
de ellos tiene una puntuacion, segun el puntaje el médico tomara la decision de
dar el alta, observar al paciente o requerir tratamiento quirdrgico. Pero otros
estudios de revisién sistematica limitan dicha escala por no cumplir con sus

criterios en la poblacion pediatrica. @3 42325

Considero importante determinar los factores de riesgo para apendicitis aguda
complicada en los nifios, los resultados de mi investigacion se entregaran al area
de Estadistica del HAS 11-2 durante el 2018, asi contribuiré a actualizar los
datos de dicho hospital y les permita modificar o verificar los factores ya dados
con estudios anteriores, siendo primordial para una atencién y diagndstico
rapido en la poblacion infantil. La investigacion que realizaré serd de facil
accesibilidad para todos los estudiantes y docentes que deseen enriquecer sobre
la patologia de apendicitis aguda complicada en nifios, lo cual entregaré toda la
informacion a la Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad

Privada Antenor Orrego — Trujillo.
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Il. PLAN DE INVESTIGACION

e PROBLEMA CIENTIFICO

¢Son la edad, el sexo, la automedicacion, leucocitosis, ecografia abdominal, el
tiempo de enfermedad, anamnesis incompleta, lugar de procedencia, personal
de salud que evalu6é al paciente por primera vez, desnutricién crdénica son
factores de riesgo para apendicitis aguda complicada en poblacién pediatrica del

Hospital Apoyo Sullana 11-2?

e OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar si la edad, el sexo, la automedicacion, leucocitosis, ecografia
abdominal, el tiempo de enfermedad, anamnesis incompleta, lugar de procedencia,
personal de salud que evalud al paciente por primera vez, desnutricion crénica son
factores de riesgo para apendicitis aguda complicada en la poblacion pediatrica

del Hospital Apoyo Sullana I1-2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar a través de un analisis bivariado si la edad, el sexo, la
automedicacioén, leucocitosis, ecografia abdominal, el tiempo de
enfermedad, anamnesis incompleta, lugar de procedencia, personal de
salud que evalu6 al paciente por primera vez, desnutricion crénica son
factores de riesgo para apendicitis aguda complicada en la poblacion

pediatrica del Hospital Apoyo Sullana I1-2
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2. ldentificar a través de un analisis multivariado si la edad, el sexo, la
automedicacioén, leucocitosis, ecografia abdominal, el tiempo de
enfermedad, anamnesis incompleta, lugar de procedencia, personal de
salud que evalu6 al paciente por primera vez, desnutricién cronica son
factores de riesgo para apendicitis aguda complicada en la poblacion

pediatrica del Hospital Apoyo Sullana I1-2

3. Elaborar un modelo de prediccion para pacientes con diagndstico de
apendicitis aguda complicada en el servicio de pediatria.

HIPOTESIS

H1: La edad, el sexo, la automedicacion, leucocitosis, ecografia abdominal,
el tiempo de enfermedad, anamnesis incompleta, lugar de procedencia,
personal de salud que evalud al paciente por primera vez, desnutricion
cronica Sl son factores de riesgo para apendicitis aguda complicada en la

poblacion pediatrica del Hospital Apoyo Sullana 11-2

Ho: La edad, el sexo, la automedicacién, leucocitosis, ecografia
abdominal, el tiempo de enfermedad, anamnesis incompleta, lugar de
procedencia, personal de salud que evalud al paciente por primera vez,
desnutricion crénica NO son factores de riesgo para apendicitis aguda

complicada en la poblacion pediatrica del Hospital Apoyo Sullana I1-2
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I1l. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio de Estudio

a) Tipo de Estudio:

Es un estudio analitico, transversal, retrospectivo.

b) Disefio especifico:

Pacientes con AA para
poblacién pediatrica

/

Pacientes con AA Pacientes sin AA Complicada
Complicada
/\
/’\\ / \
Con FR Sin FR Con FR Sin FR

- AA: Apendicitis Aguda
- FR: factor de Riesgo

15



2.2. Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacién universo:

La poblacién abarcé a todos los pacientes pediatricos con diagnéstico
de apendicitis aguda en el servicio de pediatria del HAS 11-2 de Sullana

durante el periodo enero — diciembre 2018.

Poblacién accesible:

La poblacion esta formada por los pacientes pediatricos con
diagnostico de apendicitis aguda que se atiendan en el servicio de
Pediatria HAS 11-2 durante el periodo enero — diciembre 2018, que

cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de seleccién de pacientes:

Criterios de inclusion:

e Pacientes entre los 0 y 14 afios 11 meses y 29 dias.

e Pacientes cuyas historias clinicas cuenten con los datos
establecidos en la ficha de recoleccion (Anexo 3).

e Ingreso al servicio de pediatria por cuadro de apendicitis aguda.

e Ambos sexos

Criterios de Exclusion:

e Pacientes con historias clinicas incompletas
e Pacientes pediatricos gestantes.
e Paciente que presenten otra patologia asociada.

e Pacientes que ingresen por dolor abdominal postraumatico.

16



manejo clinico.

Definicion de Casos y Controles

Paciente con diagnostico de plastron apendicular que se decida

Se defini6 como CONTROL a aquel paciente que cumpla con los

criterios de inclusién atendido en el HAS durante el afio 2018 y cuyo
diagndstico fue APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA.

Se defini6 como CASO a aquel paciente que cumpla con los criterios

de inclusion atendido en el HAS durante el afio 2018 y cuyo
diagnostico fue APENDICITIS AGUDA COMPLICADA.

Muestra vy muestreo:

No se usard para esta investigacion, porque se trabajard con toda la poblacion

(137 pacientes)

2.3 Variables:
VARIABLE ESCALA INDICADOR TIPO INDICE
Apendicitis Resultado del
Aguda Nominal informe Cualitativa 5
Complicada patologico Dicotdmica NO
Historia Cualitativa | -Masculino
Sexo Nominal Clinica Dicotomica | -Femenino
Edad Discreta Historia Cuantitativo | Afios
Clinica
Automedicacion Nominal Historia Cualitativa | -Sl
Clinica -NO
Leucocitosis Nominal Hemograma Cualitativo | -SI
-NO

17




Ecografia Nominal Historia Cualitativa | -Presente
Abdominal Clinica -Ausente
Historia Cualitativa | <24 horas
Tiempo de Ordinal Clinica Dicotémica | 25 - 48 horas
enfermedad > 49 horas
Anamnesis Nominal Historia Cualitativa | -Sl
incompleta Clinica Dicotémica | -NO
Lugar de Nominal Historia Cualitativa | -rural
procedencia Clinica -urbano
Personal de Nominal Historia Cualitativa | -médico general
salud que evaluo Clinica -pediatra
al paciente por -cirujano general
primera vez -residente de
pediatria
-residente de cirugia
Desnutricion Nominal Historia Cualitativa | -Sl
cronica Clinica -NO

2.4 Definiciones operacionales:

- Apendicitis Aguda Complicada: presenta etapas avanzadas de la

apendicitis aguda como: Necrosada, Perforada que sera registrada en

el informe anatomopatologico. ®
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Edad: Afios que tiene el paciente, el cual se encuentra registrado en la

historia clinica. 16

Sexo: Cualidad orgénica que diferencia hombres de mujeres,

reportada en la historia clinica o en su documento de identidad. ¢

Automedicacion: Antecedente de consumo de medicamentos sin

prescripcion médica desde el inicio de los sintomas. @7

Leucocitosis: Cuando la cifra de glébulos blancos es superior a
11000mm?® en el hemograma y desviacion a la izquierda. Ayuda al
diagnostico de apendicitis aguda complicada. Hay que tener en
cuenta, un factor de riesgo, cuando aparece la enfermedad son a la vez
factor pronostico. Ademas, se recomienda tomar la leucocitosis como

un factor de riesgo para realizar un modelo predictivo. ¢

Ecografia Abdominal: Es la técnica de imagen para el diagnostico

del Hospital de Apoyo de Sullana I1-2. @©)

Tiempo de enfermedad: Intervalo del tiempo desde que empezaron
los sintomas hasta que el nifio recibe tratamiento quirdrgico, es decir
< 24 horas, 25 - 48 horas 6 > 49 horas. (!®

Anamnesis Incompleta: Cuando la historia clinica del paciente
pediatrico estd con datos incompletos respecto a la semiologia

pertinente y de interés para el proceso diagndstico. ??

19



- Lugar de residencia: Corresponde al lugar donde vive el paciente en
la actualidad que sera registrado en la historia clinica. %

- Personal de salud que evalu6 al paciente por primera vez:
Corresponde a la evaluacion y atencion durante el proceso diagnostico

ya sea por el médico general, pediatra, cirujano general o residente. ?%

- Desnutricion crénica: Corresponde al indice de talla para la edad
debajo del percentil 3.

2.5 Procedimiento y técnicas:

1. Se presentd la solicitud para la inscripcion del proyecto de investigacion a
la Direccion de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada

Antenor Orrego.

2. Cuando se aprobd el proyecto de investigacion se envié una solicitud al
comité de Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego (ANEXO 1).

3. Posteriormente con el permiso correspondiente se solicitd la Autorizacion
al Director y realizaron las coordinaciones con el Departamento del HAS,
para poder llevarse a cabo la recoleccidn de datos, pidiendo que se otorgue
la accesibilidad a la base de datos; la cual se obtuvo de manera
retrospectiva en el Servicio de Pediatria dentro de la linea de investigacion
de Apendicitis aguda que realizo el asesor del presente proyecto. (ANEXO
2).

4. Se elabor6 una lista con las iniciales de los nombres y el nimero de
Historias clinicas de todos los nifios que figuran en el libro de cirugias

realizadas en sala de operaciones de emergencia y de cirugia pediatrica.

20



Los datos para el analisis se extrajeron de las historias clinicas de los nifios,
y fueron recolectados en una ficha pre-elaborada. (ANEXO 3).

Con los datos obtenidos se elabor6 una base de datos disefiada en Excel

2016 para proceder a realizar el analisis estadistico respectivo.

2.6 Plan de Anélisis de datos

Los datos obtenidos de las fichas de recoleccion fueron vertidos en una
base de datos disefiada en Excel 2016 para facilitar la sistematizacion de
los mismos. Luego se exportaron al programa estadistico IBM SPSS 25

para su procedimiento.

Estadistica descriptiva

Los resultados se presentaron en tablas cruzadas, para variables cualitativas
se usaron frecuencias absolutas y porcentuales, para las variables

cuantitativas se usaron medias y desviaciones estandar.

Estadistica analitica

En el analisis bivariado se utilizaron el estadistico chi cuadrado para las
variables cualitativas y T student para las variables cuantitativas, ambas
con un nivel de significancia de un 5% (p<0.05). Para el analisis

multivariado se utilizo la regresion logistica maltiple.

21



2.7 Principios Eticos:

La investigacion se desarrolld teniendo en cuenta las recomendaciones para
la investigacion biomédica adoptada por la 182 asamblea médica mundial
de Helsinki. ¢42)

Se garantizd la confidencialidad del paciente, manteniendo en estricta
reserva los nombres de los pacientes y la informacion que se encontr6 en el

contenido de la historia clinica. %

La informacion obtenida no se modificé por el investigador, segin el
Codigo de Etica y Deontologia en el art.48.

22



IV.- RESULTADOS:

Tabla N° 01. Andlisis bivariado de los factores de riesgo para apendicitis

aguda complicada en la poblacién pediatrica del Hospital Apoyo Sullana I1-2

periodo 2018:
Apendicitis aguda complicada ORP p
Factores Si =39 No =98
N % N %
Edad 9,3+3,2 10,4 + 3,3 No es posible 0.090
Masculino 27 69.2% 61 62.2% 1,36 (0,62-3,02)
Sexo 0.441
Femenino 12 30.8% 37 37.8% Referencia
Si 31 795% 56 57.1% 2,91 (1,21-6,97)
Automedicacion 0.014
No 8 20.5% 42 42 .9% Referencia
Si 36 947% 66  71.0% ;’2336(1’66'
Leucocitosis ,76) 0.003
No 2 5.3% 27 29.0% Referencia
Ecografia Presente 18 46.2% 55 56.1% 0,67 (0,32-1,41)
; 0.291
abdominal Ausente 21 53.8% 43 43.9% Referencia
< =24 horas 23 59.0% 66 67.3% Referencia
Tiempo de 25 a 48 horas 10  256% 17  17.3% 1,15(0,39-3,31) 0.529
enfermedad
49 a + 6 15.4% 15 15.3% 1,69 (0,67-4,21)
Anamnesis Si 3 77% 9 9.2% 0,82 (0,21-3,22) 0781
incompleta No 36 92.3% 89 90.8% Referencia
Lugar de Rural 16 43.2% 43 45.7% 0,90 (0,42-1,95)
. 0.796
procedencia Urbano 21 56.8% 51 54.3% Referencia
Cirujano pediatra 5 128% 10 10.2% Referencia
Personalde  Cirujano general 12 30.8% 50 51.0% 0,48 (0,14-1,67)
Salud que lo ) 0.108
atendio Pediatra 20 51.3% 37  37.8% 1,08 (0,32-3,60)
Residente de 2 51% 1 1.0% 4 (0,29-55,47)
cirugia
Desnutricién Si 0 0.0% 1 1.1% No es posible
, . 0.52
cronica No 39 100.0% 94 98.9% Referencia

FUENTE: Hospital Apoyo Sullana I1-2- Historias clinicas 2018.
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Tabla N° 02. Andlisis multivariado de los factores de riesgo para apendicitis

aguda complicada en la poblacién pediatrica del Hospital Apoyo Sullana I1-2

periodo 2018:
95% C.I. para
Factores B Error estandar  Wald P Exp(B) EXP(B)
Inferior ~ Superior
Automedicacion 0.984 0.462 4530 0.033 2.675 1.081 6.622
Leucocitosis 1.986 0.767 6.701 0.010 7.286 1.620 32.768
Constante -3.275 0.819 15994 0.000 0.038

FUENTE: Hospital Apoyo Sullana I1-2- Historias clinicas 2018.

Tabla N° 03. Modelo predictivo segun factores de riesgo para apendicitis
aguda complicada en la poblacion pediatrica del Hospital Apoyo Sullana 11-2
periodo 2018:

1

= [1 _I_ E—(—E.ETS + 0,984 automedicacion + 1,986 leucocitosis ]

Ply=1)

FUENTE: Hospital Apoyo Sullana I1-2- Historias clinicas 2018.
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V.- DISCUSION:

Los sintomas clésicos de la apendicitis aguda como el dolor abdominal a
nivel umbilical irradidndose a la fosa iliaca derecha, hiporexia o anorexia,
nauseas y vomitos, solo un 30% se presenta en nifios de mayor edad. En la
edad pediéatrica, los de mayor dificultad diagnostica son en los lactantes y de
mas alta incidencia de mortalidad son los neonatos. La poblacion mas
afectada son los nifios de 6-10 afios de edad. La cronologia de Murphy inicia
con dolor abdominal, luego nauseas o vomitos y por ultimo la fiebre, pero en
los mas pequefios (lactantes) se inicia con diarrea. El dolor abdominal es de
manera continua y llega a ser muy doloroso inhabilitando caminar. 9 El
plastron apendicular su tratamiento es médico en mayor porcentaje, depende
del médico que evalla, él estudia al paciente y tomard la decision si
quirurgico o no; las ventajas de operar un plastron apendicular es la mejora
en el prondstico, evitando recurrencias de este y realizar tratamientos mas

agresivos en un futuro, (11220.24)

En la Tabla N° 1 se compara informacion general de los pacientes, por
medio del andlisis bivariado en tal sentido se comparan las frecuencias de las
variables Edad, genero, automedicacion, leucocitosis, tiempo de enfermedad,
anamnesis incompleta, lugar de procedencia, personal sanitario que atendid,
desnutricion cronica, ecografia abdominal; sin verificar diferencias
significativas respecto a estas caracteristicas entre los pacientes de uno u otro
grupo de estudio para la mayoria de estas condiciones excepto para la
automedicacion y leucocitosis; estos hallazgos son coincidentes con lo
descrito por Baskovic M #®  en Norteamérica en el 2018 y Schlotmann
F" et al en Reino Unido en el 2017; quienes también registran diferencia
respecto a las variables automedicacién y leucocitosis entre los nifios con

apendicitis aguda con o sin complicaciones.

25



En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al
estudio de Baskovic M, en Norteamérica en el 2018 verifico si existe una
correlacion estadisticamente significativa entre el recuento de leucocitos y el
porcentaje de neutréfilos segmentados en comparacién con el hallazgo
anatomopatoldgico del apéndice en nifios; encontrando que la frecuencia de
leucocitosis fue de 93% en el grupo con complicaciones y de 70% en el
grupo sin complicaciones (p<0.05). ¢

En la Tabla 2 se corrobora por medio de la prueba de regresion logistica
la influencia de cada factor de riesgo en un contexto méas sistematico e
integrado y con un mejor control de sesgos y a traves de este se corroboran
los hallazgos observados en el analisis bivariado al reconocer a las variables
leucocitosis y automedicacion como factores de riesgo para complicaciones

en nifos con apendicitis aguda.

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Schlotmann
F, et al en Reino Unido en el 2017 identificaron factores de riesgo
preoperatorios e intraoperatorios para complicaciones en pacientes con
diagnostico de apendicitis aguda, por medio de un disefio de casos y
controles; se realizaron un total de 1300 apendicetomias en pacientes
pediatricos; observando que la leucocitosis> 20,000/mm? fue un factor de

riesgo para la aparicion de abscesos postoperatorios (p<0.05). ¢
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Reconocemos las tendencias descritas por L&zaro L, en PerG en el 2019
quienes evaluaron si el uso de analgésicos previamente al diagnostico es
factor de riesgo para desarrollar perforacién en pacientes con apendicitis
aguda en un estudio de casos y controles en 250 pacientes; del total de
pacientes que presentaron apendicitis perforada, 91 (91%) refieren haber
consumido analgésico (OR = 3,193 IC 95% 1,46 - 6,97). ?®

En la Tabla 3 se verifica describe el modelo predictivo de aparicion de
complicaciones postoperatorias en pacientes pediatricos con diagnéstico de
apendicitis aguda, tomando como referencia los coeficientes de las variables
que fueron identificadas como factores de riesgo en el analisis multivariado
realizado por regresion logistica; se puede proyectar este modelo a través de
una ecuacion con miras a integrar los resultados observado en nuestro

analisis.

Finalmente hacemos mencion a lo descrito por Buyukbese S. en
Turquia en el 2016 evaluaron la utilidad de la leucocitosis como factor
predictor de complicaciones en nifios con apendicitis aguda por medio de un
estudio retrospectivo de casos y controles en 417 pacientes de entre 5 a 14
afios; se reconocieron como factores predictores a la leucocitosis en valores
mayores a 13 000 leuc/mm?® y a la elevacion de la proteina C reactiva
(p<0.05). @)
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VI. CONCLUSIONES

1.-En el andlisis bivariado los factores de riesgo para apendicitis aguda
complicada en la poblacion pediatrica fueron la automedicacion y la

leucocitosis.

2.-En el analisis multivariado los factores de riesgo para apendicitis aguda
complicada en la poblacion pediatrica fueron la automedicacion y la

leucocitosis.

3.-En el modelo de prediccion para apendicitis aguda complicada en la
poblacion pediatrica se incluyen a la automedicacion y la leucocitosis con

coeficientes de 0.98 y 1.98 respectivamente.

VIl. RECOMENDACIONES

1.- Las tendencias encontradas debieran ser reconocidas para desarrollar
estrategias preventivas que reduzcan la aparicion de complicaciones en

pacientes pediatricos con apendicitis aguda.

2.- Es necesario llevar a cabo nuevos estudios con la finalidad de corroborar
nuestros hallazgos tomando en cuenta un contexto poblacional mas
numeroso para de este modo poder extrapolar nuestros hallazgos al &mbito

regional.

3.- Es indispensable caracterizar de manera precisa nuevos factores de riesgo
relacionados con este desenlace en esta poblacion en particular a fin de
mejorar los desenlaces postoperatorios, reducir la estancia hospitalaria y

mejorar la calidad de vida de este tipo de pacientes.
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IX. ANEXOS

ANEXO 01: SOLICITUD DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

DR. VICTOR HUGO CHANDUVI CORNEJO
DIRECTOR DEL COMITE DE ETICA

Yo, Roselsly Magaly Adrianzén Guerrero, alumna de la Universidad
Privada Antenor Orrego, de la Facultad de Medicina Humana, con DNI N.°
46401708, e ID: 000067650, con N.° de teléfono 969636653 y correo
electronico rmadrianzeng@hotmail.com, con el debido respeto me
presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el titulo profesional
de Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que se revise mi
proyecto de Investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO PARA
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN LA POBLACION PEDIATRICA’,
a fin que se emita la resolucion correspondiente del Comité de Etica de la
universidad.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Atentamente,

Roselsly Magaly Adrianzén Guerrero
DNI: 46401708
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ANEXO 02: SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUTAR UN
PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL HOSPITAL APOYO SULLANA
-2

Dr. Ivan Osvaldo Calderon Castillo
Director Ejecutivo Del Hospital Apoyo Sullana II-2

La alumna de la facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor
Orrego, Roselsly Magaly Adrianzén Guerrero (DNI: 46401708), solicita
respetuosamente autorizacion para poder tener acceso a las historias
clinicas del distinguido hospital que Ud. muy bien dirige.

El trabajo de investigaciéon titulado “FACTORES DE RIESGO PARA
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN LA POBLACION PEDIATRICA”
de tipo transversal y deseo utilizar, para la recolecciéon de datos, la base de
datos del servicio de Pediatria y Cirugia general sobre el tema a estudiar.
Este proyecto se realizara bajo la supervision del Dr. José Vicente Narvaez
Romero, docente de la Universidad Privada Antenor Orrego-Trujillo de la
Facultad de Medicina.

Desde ya agradezco su disposicion, solicitando su autorizacion para poder
llevar a cabo el proyecto.

Anexo copia del proyecto de investigacion.

Me despedido respetuosamente

Roselsly Magaly Adrianzén Guerrero
DNI: 46401708
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ANEXO N° 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS “FACTORES DE
RIESGO PARA APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN LA
POBLACION PEDIATRICA”

N° Ficha:
6.1.1. Datos Generales:
Nombres y Apellidos:

N° HC:
Edad: afos.
Sexo: FEMENINO
MASCULINO
6.1.2. Factores de Riesgo:
< 24 horas
6.1.2.1.  Tiempo de enfermedad: 25 - 48 horas
> 49 horas
o SI
6.1.2.2.  Automedicacion: NO
SI
6.1.2.3. Leucocitosis: NO
ausente
6.1.2.4.  Ecografia abdominal: presente

6.1.2.5.  Lugar de procedencia: | rural
urbano

6.1.2.6.  Personal de salud que lo atendio:

6.1.2.7.  Desnutricion crénica: S|
NO
6.1.2.8.  Anamnesis Incompleta: 3]
NO

IIl.  Complicaciones:

6.1.2.9.  Apendicitis aguda complicada: 3|

NO

IV. Diagnéstico de Egreso:
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