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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situaciéon problemética

Una apendicitis es descrita como edema del apéndice cecal, desencadenado por el
bloqueo del normal flujo en el intestino; generando acumulacion del moco, ascenso de la
presion intraluminal, conllevando a dafio de la mucosa, translocacion y proliferacion
bacteriana. Se puede clasificar por estadios: catarral, flemonosa, gangrenosa y perforada.
Agrupandolos en dos macros grupos no complicada cuando no hay necrosis, ni
perforacién, y peritonitis. Y complicada cuando ya los hay. (1)

En el mundo, este problema pediatrico es el causante del 25% de dolencias en el
abdomen, siendo mas recurrente, sobre todo en varones de alrededor de 10 afios. En su
mayoria llegan en estadios avanzados por su dificil reconocimiento al diagnosticar, mal
informante, sintomas inespecificos, poca accesibilidad a servicios de salud y

automedicacion por parte del apoderado. (2)(3)

Las principales complicaciones descritas son fiebre postoperatoria, abscesos
intrabdominales, obstruccion intestinal mecanica por adherencia, entre otros. Los factores
relacionados a obesidad, sobrepeso, desnutricidén, incremento de la temperatura corporal,
ascenso de los leucocitos pasados tres dias de la intervencion quirdrgica, tiempo de
enfermedad, tiempo de hospitalizacién, abordaje abierto, no lavado de cavidad y estadios
avanzados de apendicitis. (3) (4)

La tasa de incidencia de complicaciones 10 cada 10.000 pacientes y tasa de mortalidad
menor de 1 cada 100 000 usuarios. (5) (6)

Durante los ultimos afios ha ido decreciendo la mortalidad asociada a apendicitis aguda;
sin embargo, la morbilidad ha aumentado progresivamente, llegando en su mayoria casos

de este diagndstico con presencia de perforacién en un 20%. (7) (8)

La crisis sanitaria, en todo el globo, ha dejado estragos en todo territorio, sin importar su
nivel de desarrollo. Frente a esto se han realizado estudios del comportamiento de los
casos con apendicitis pediatrica considerando esta nueva problematica. Dado que suele
cursar con sintomatologia semejante a abdomen agudo quirargico y se ha convertido en
imitadora de otras enfermedades. En el Ultimo afio, ha crecido la presencia de estadios

avanzados de apendicitis; generando mayor nimero de complicaciones postoperatorias.
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En el Pera son pocas las investigaciones que se han realizado durante la pandemia. Por
ello es necesario investigar, si este evento ha generado algin cambio en la recurrencia
de la presentacion clinica de los casos reportados con apendicitis.

En Lima Norte, el Hospital Nacional “Sergio E. Bernales” es un centro de preferencia,
diariamente el servicio de emergencia pediatrica recibe cerca del 40% de las atenciones,
pese a ello la informacion estadistica sobre esta enfermedad pediatrica es escasa.
Ademas, existe un desconocimiento de los sintomas de apendicitis y factores que
predisponen a sus complicaciones postquirdrgicas.

Por lo antes descrito, es importante que en el contexto de pandemia por SARS COV2 se
identifique los principales factores vinculados a adversidades postquirdrgicas, con la

finalidad de difundir este conocimiento en la comunidad.

1.2 Formulacion de problema

¢, Cuales son los factores de riesgo de las complicaciones postquirdrgicas en nifios con
apendicitis aguda en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante el afio 2020 — 20217
1.30Dbjetivos
1.3.1 Objetivo general
Identificar los factores de riesgo de las complicaciones postquirdrgicas en nifios con

apendicitis aguda en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante el afio 2020 - 2021

1.3.1 Objetivos especificos

- Determinar la relacién entre el tipo de cirugia y las complicaciones postquirtrgicas
en el nifio con apendicitis aguda

- Precisar la asociacion entre el tiempo preoperatorio y las complicaciones
postquirdrgicas en el nifio con apendicitis aguda.

- Reconocer la relacion entre el tipo de estadio y las complicaciones postquirdrgicas
en el nifio con apendicitis aguda.

- ldentificar la asociacion entre el empleo del drenaje y las complicaciones
postquirargicas en el nifio con apendicitis aguda.

- Determinar la relacibn entre el estado nutricional y las complicaciones

postquirargicas en el nifio con apendicitis aguda.



1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia
Este problema pediatrico, la apendicitis aguda, es el mas recurrente en edades
pediatricas, por tratar en esta poblacion suele ser dificil diagnostico, generando que
en su mayoria se pueda reconocer, pero en fases avanzadas.
Frente a la pandemia SARS COV2, los cuidadores del paciente, prefieren tratar el
dolor abdominal con profesionales no adecuados, causando que su asistencia sea
tardia o directamente al servicio de emergencia; con ello aumenta toda probabilidad
de mayor estancia hospitalaria y mas complicaciones post operatorias.
Los hallazgos tendran importancia para dar a conocer a la poblacion y otros
profesionales que es preciso un adecuado manejo del paciente pediatrico, que ante la
sospecha de abdomen agudo quirdrgico es imprescindible la evaluacion por el cirujano
pediatra. Ademds, este estudio servird para elaborar un guia para futuras
investigaciones, elaboracion y/o mejora de protocolos de atencion.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

La viabilidad del estudio se halla garantizada. Se solicitaran permisos a las
autoridades y se cuenta con la asistencia ad honorem de los colaboradores del area
de Cirugia Pediatrica del mencionado hospital. Sera financiado por fondos propios.

1.5 Limitaciones

Su desarrollo se centrara en la obtencién de informacion recogida mediante la inspeccién
de las historias clinicas, estas podrian tener datos incompletos, de este ser el caso se

excluird a ese paciente de esta investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Angelo (2019) en Colombia, estudié las 517 apendicectomias realizadas en 2 afios.
Comparoé la técnica laparoscépica y abierta, el total de operaciones realizadas por via
laparoscopica fue del 30%. Encontrando que la técnica laparoscépica ofrece menor riesgo
de complicaciones, disminuyendo el desarrollo de colecciones y obstruccion intestinal,
mientras que la técnica convencional se encontrd infeccion en el sitio operatoria profundo,

dehiscencia del mufidn apendicular, mayor estancia hospitalaria, entre otras. (10).

Sisalima (2020) en Ecuador, busco reconocer los factores vinculados a apendicitis aguda
complicada. Encontrando que, de los 267 pacientes, el 38.2% tenia apendicitis complicada,
54% fueron varones, localizacion retrocecal 85%. Ademas, se hall6 una fuerte relacién con

el diagnadstico tardio y tiempo de enfermedad mayor a 12h. (11)

Paez en Bogota en el afio 2020, postul6 un modelo que predice las complicaciones
postquirargicas. Tras la investigacion hallaron los siguientes factores causales;
caracteristicas bioldgicas, leucocitosis, neutrofilia, tiempo de evolucion del dolor, fiebre y
peritonitis. Estas variables al ser facilmente obtenibles y cuantificables, permiten al cirujano
pediatra contar con una herramienta estadistica util para prevenir futuras complicaciones

quirdrgicas y asi realizar un tratamiento oportuno. (12)

Balderas en México en 2019, realiz6 un estudio retrospectivo, analizando 444 expedientes.
Encontr6 que es mas frecuente en varones 63%, la presentacion de apendicitis no
complicada fue en 54% y en complicada de 46%. Como principales complicaciones
postquirdrgicas la infeccion del sitio quirdrgico 31%, dehiscencia de herida 30%,
Suboclusion 23% y absceso intrabdominal 15.3%. Esto coincide con otras revisiones, por
ello inciden en una buena curaciébn de heridas, asi como reforzar las técnicas y/o
procedimientos ya establecidos para las mismas. Mencionaron también que resulta

importante el diagndstico oportuno ya que esto repercute en la evolucion del paciente. (13)

Lizana en Peru en el afio 2017, realiz6 un estudio en pacientes pediatricos con el antedicho
diagnoéstico. Evaluaron el uso del drenaje intraperitoneal, para este tipo de pacientes.

Hallando que, de las 107 operaciones via convencional, cerca del 70% no se dejo dren.
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Encontrando que el grupo donde se dejaba drenaje, presentaba mas alto tiempo de
hospitalizacion posterior y complicaciones postquirdrgicas estadisticamente significativas,

como contaminacion de la la herida quirargica y bloqueo de los intestinos. (14)

Soldan (2020) en Peru, evalué las complicaciones quirirgicas en apendicitis aguda
complicadas, tras revisar 157 historias, 81 fueron abiertas y 76 laparoscopicas. Encontrando
que la cirugia laparoscopica era mas prolongada, mayor estadia hospitalaria y
complicaciones en cirugias abiertas. Agregan que, al ser un hospital docente, operan los
cirujanos en capacitacion. Por ello, la intervencién quirdrgica y las complicaciones, pueden

estar relacionada con la experiencia del operador. (15)

Olmos en Espafia en 2021, describio el cuadro clinico propio de apendicitis en su modalidad
aguda en 3 pacientes pediatricos con sindrome inflamatorio multisistémico a consecuencia
de infeccion por COVID-19. Estos pacientes acudian luego de padecer el cuadro durante 2
dias, cursaban con sintomas; malestar en vientre y abdomen, vomitos y diarrea. Y tenian
antecedente de Covid de hasta 5 semanas antes. Plantean como posible causa la
hiperplasia linfoide a consecuencia de la inflamacion de la mucosa y la hipoperfusion o
isquemia de la arteria apendicular ocasionada por la vasculitis. En algunas revisiones el

paciente responde adecuadamente a la antibioticoterapia. (16)

Quifiones en Peru en el afio 2021. Realizdé un estudio observacional, describiendo las
caracteristicas de la apendicitis durante la pandemia SARS-COV2. Encontré que, del total
de casos analizados, el 84% experimentd leucocitos elevados, el 46% de las intervenciones
quirargicas fueron de baja complejidad mientras que el 54% presento estadios avanzados
de la apendicitis. Por otro lado, del 14% que contrajo el virus COVID-19 luego de la

intervencion, solo el 3% padecié neumonia. (17)

Bastidas (2016), analiza de forma comparativa el uso de antibioticos en dosis profilacticas
contra dosis terapéuticas. Inspecciona los casos de 90 usuarios, hallando la presencia de
una distincién estadisticamente significativa entre la estancia en el hospital y el empleo de
antibioticos profilacticos. Empero, no se evidenciaron relaciones entre el uso de lo segundo

y las dificultades luego de la intervencion. (18)



2.2 Bases tedricas

Definicion

La apendicitis en su modalidad aguda, se distingue por el ascenso del volumen del apéndice
que puede producirse por la obstruccion de luz, parcial o totalmente. Tiende a presentarse
en diferentes grupos de edad. (Angelo y Bravo, 2019)

En particular, los nifios son mas propensos a desarrollar complicaciones debido a su
sistema inmunoldgico inmaduro y su dificultad para comunicar los sintomas de manera
clara. Es fundamental comprender las complicaciones asociadas a la apendicitis aguda en
infantes y los causantes de peligro involucrados, el tratamiento y manejo adecuado, y las

medidas preventivas para evitar complicaciones futuras. (Gonzales et al, 2020).
Epidemiologia

A nivel mundial en la poblacion pediatrica representa el 25% de causa de dolor abdominal.
Mas frecuente en los adolescentes, que en edad infantil. Siendo recurrente en varones, en
relacion de 2:1. La mayoria llegan en estadios avanzados por su dificil diagndstico, cuadro

atipico, mal informante, y automedicacion por parte del apoderado. (Rivero, 2018).

Gonzéles et al (2020) sostiene que cuando el paciente es mas pequefio, el poder reconocer
este problema de otros padecimientos pediatricos resulta ser bastante complicado, esto
genera aumento en la ocurrencia de orificios, cumulos de pus y otras dificultades

postoperatorias. Por ende, genera una mayor morbilidad.

Clinica'y examen fisico

La presentacion clinica suele ser variable. En adolescentes la afliccion se moviliza hacia el
cuadrante bajo del lado derecho en la zona abdominal, a la par de aumento de temperatura,
anorexia e intolerancia de la via oral. En el preescolar suele ser inespecifico. En lactantes
inician con sintomas semejantes a lo anterior ademas de imprecision de las dolencias en el
abdomen y diarrea. Generando que la evaluacion puede ser poco concluyente. Por lo que

debe acompanarse de exdmenes complementarios. (Bedoya, 2020).

Evaluacion y diagnostico
Para Gutierrez (2015) la clave para un apropiado diagndstico se basa en un sesudo

reconocimiento de la historia del paciente y un exhaustivo, Mientras mas alta sea la edad,



la exactitud es mejor. Los estudios por imagenes y examenes de laboratorio, se emplean
para corroborar la enfermedad. Para asi realizar un diagndstico temprano y acertado,

evitando progresion de la enfermedad y realizar apendicectomias innecesarias.

Laboratorio

Su aporte radica en su capacidad para excluir otros diagnosticos. En apendicitis no
complicada, el hemograma suele cursar con el ascenso propio de la serie blanca. En su
forma complicada, hay un incremento significativo de leucocitos. (Hernandez et al, 2019).
Por otro lado, la PCR, un elemento proteico elaborado por el sistema hepatico como
consecuencia de la inflamacion y se va incrementando conforme al tiempo de enfermedad.
La combinacion de leucocitosis y PCR alta puede aumentar la posibilidad de apendicitis
aguda. En mujeres el examen de orina ayuda a excluir infeccion urinaria y nefrolitiasis.
(Hernandez et al, 2019).

Imagenes

En caso de dudas, es aconsejable el uso de estudios por imagen como el TAC, entre otros,
por ejemplo, la ecografia ha demostrado ser una herramienta invaluable al reconocer la
patologia en infantes. Mediante el uso de ondas sonoras, este procedimiento permite
visualizar el apéndice, determinar su tamafio (mayor de 6mm de diametro), detectar la
presencia de inflamacion y evaluar la posible presencia de abscesos. Ademas, la ecografia
abdominal también puede excluir otras enfermedades con semejante sintomatologia. Sus
bondades son su alta sensibilidad (88%) y una especificacion aun mas alta (94%). Por otro
lado, la TAC con contraste, es la prueba oro por poseer valores del 95% en ambas

caracteristicas. (Hernandez et al, 2019).

Tratamiento:

Luego de la correcta identificacidn, es importante hidratar adecuadamente, reducir el dolor,
corregir los desequilibrios electroliticos e iniciar tratamiento antibiético. Finalmente realizar
la extirpacion del apéndice cecal puede abordarse mediante la intervencion a cielo abierto

o por laparoscopia. (Bedoya, 2020).



Complicaciones de apendicitis:

Pueden ser graves de no tratarse oportuna y adecuadamente. Algunas de las
complicaciones mas comunes incluyen la apertura del apéndice, el surgimiento de

colecciones intraabdominales y peritonitis. (Paez, 2020)

Sisalima y Cordova (2020) indican que una complicacion muy recurrente es la laceracion
con orificio, es decir, la perforacion del apéndice ocurre cuando la inflamacion que no fue
controlada oportunamente y el apéndice se rompe, liberando su contenido infectado al
abdomen. Esto puede llevar a complicaciones graves, como la formacién de abscesos, que
son acumulaciones de pus encapsuladas. Los abscesos intraabdominales pueden requerir

drenaje quirdrgico o tratamiento con antibiéticos de amplio espectro.

La peritonitis es otra complicacion importante que puede desarrollarse en casos de
apendicitis aguda grave. Es la inflamacion del peritoneo, el revestimiento del abdomen, y
puede ser causada por la perforacion del apéndice. La peritonitis requiere una atencion
médica inmediata y tratamiento con antibiéticos intravenosos. (Svensson et al, 2015)

Factores de riesgo asociados a apendicitis complicada

Sisalima y Cérdova (2020) proponen que existen varios causantes del incremento de la
aparicion de complicaciones en nifios con apendicitis aguda. Algunos de estos factores

incluyen:

1. Edad temprana: los infantes estan mas expuestos a desarrollar complicaciones debido a
gue su sistema inmunoldgico aun esta en desarrollo y pueden tener dificultades para
comunicar sus sintomas de manera clara.

2. Retraso en el diagnostico: existe un mayor riesgo de complicaciones, ya que la
inflamacion puede progresar y llevar a la perforacién del apéndice.

3. Diabetes: los nifios con diabetes son mas proclives a contraer problemas en la apendicitis
aguda ya que su sistema inmunoldgico esta debilitado.

4. Obesidad: la obesidad puede dificultar la identificacion temprana de los sintomas de

apendicitis y aumentar el riesgo de complicaciones.



Complicaciones post quirurgicas:

A nivel general el 15% presenta complicaciones postquirdrgicas, siendo mas comun en

apendicitis complicadas y en abordaje abierto.

Se describe como complicaciones tempranas, infeccion de la herida quirargica, abscesos
intraperitoneales, ileon paralitico. Las tardias abarcan obstruccion mecanica por
adherencias. En caso de no resolverse provoca hasta en 70% perforacion.
La mortalidad es menos frecuente cerca del 0.1%, en nifios pequefios que cursan con
alguna complicacion postquirdrgica. Las complicaciones vinculadas suelen ser un
incremento de volumen del cuerpo del paciente, aumento de la temperatura y leucocitosis

pasadas las 72 horas de efectuada la cirugia. (Svensson et al, 2015)

2.3 Definicién de términos basicos

e Apendicitis aguda
Es referenciada por el bloqueo del transito intestinal a nivel del apéndice que desencadena
un proceso inflamatorio. Inicialmente se inflama, con el transcurso del tiempo se torna
flemonoso, luego degenera en estadio gangrenoso donde ocurren micro perforaciones, de
no ser tratada a tiempo puede llegar hasta la perforaciébn. Ocasionando peritonitis

localizada, generalizada o plastrén apendicular. (Soldan, Gonzales y Soldan, 2020).
e Apendicectomia

Es un método quirdrgico que posibilita la extraccion del apéndice cecal, previa ligadura de
su base. Se describen dos abordajes por via laparoscépica o abierta. (Lizana y Malqui,
2016).

e Laparoscopia:

Con la asistencia de un aparato 6ptico en la cavidad abdominal, permite la vision directa y
mediante pinzas, la manipulacion y extraccion del apéndice. (Angelo y Bravo, 2019).

e Morbilidad:

Se conoce como el conteo de los individuos que han adquirido la patologia en un tiempo
determinado. (Quifiones, 2021).

e Complicaciéon postoperatoria:
Cualquier evento que ocurre después de haber sido efectuada el abordaje quirdrgico, puede

interferir en la recuperacién, produciendo que el tiempo de permanencia en el hospital sea
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mas largo, ademas de la morbimorbilidad. (Bastidas y Tello, 2021).

e Infeccion de sitio quirdrgico:
Salida o depdésito de pus en la zona donde se efectla la intervencion quirargica. Puede
ocurrir en los primeros 30 dias después de la intervencion. (Baldera, 2021).

e Absceso intraabdominal:

Presencia de flujo exudativo o purulento, generado por la proliferacion bacteriana en la
cavidad intrabdominal. Con mayor incidencia en apendicitis complicadas. Relacionado a
mayor estancia intrahospitalaria, bridas y adherencias que conllevan a obstrucciones
mecanicas. El tratamiento dependera de la evolucion del paciente, puede ser el médico o
el quirdrgico. (Gutierrez, 2010).

e fleo:
Insuficiencia temporal en las contracciones musculares de los intestinos. (Gonzales, 2020).

e lleo paralitico postoperatorio:

Diagnosticado con dos o0 mas sintomas, después del cuarto dia post quirdrgico. Puede ser:
vomitos, distension abdominal, ausencia de flatos durante las 24horas anteriores,
incapacidad para tolerar dieta oral y confirmacién radiolédgica (visualizacion de dilatacion de
asas intestinales y escaso gas col6nico). .(Gonzéles, 2020).

e Obstruccion mecanica:

Posterior a la funcién intestinal normal. Se presentan fiebre, vomitos que suelen ser biliosos
o feculento, asociado a distension y dolor abdominal marcado y radiografia con niveles

hidroaéreos, asas intestinales dilatadas y ausencia de gas en colon. (Gutierrez, 2010).
e Plastron apendicular:

En algunas oportunidades secundaria a perforacion apendicular, se forma una masa
inflamatoria compuesta por epiplén, asas intestinales y otros 6érganos. En ocasiones se opta

por apendicectomia de intervalo e inicio de tratamiento médico. (Gutierrez, 2010).
e Patologia causada por Coronavirus (SARS-CoV-2):

Padecimiento infeccioso provocada por el virus, siendo identificado inicialmente en el

continente asiatico, en China en el 2019. (Quifiones, 2021).

- Signos y sintomas

11



Se presentan sintomas como agotamiento fisico, sintomas respiratorios, pérdida de la
sensibilidad gustativa y olfativa, cefaleas, disfagia, decoloracion de los dedos,

enrojecimiento de la vista, aumento de la temperatura, entre otros.

El grueso de los individuos contagiado no amerita tratamiento, empero, en algunos

individuos pueden tornarse casos graves.

- Propagacién
Mediante la liberacion de goticulas de la persona infectada, al hablar, expirar, carraspear o
estornudar. También se puede contraer al contactar una zona infectada y luego manipular

el rostro. Se transmite mas rapidamente en lugares con mucho flujo de gente.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de hipotesis

e Hipdtesis de Investigacion (Hi):

El tipo de cirugia est4 asociado a complicaciones en apendicitis aguda pediatrica en el
servicio de Cirugia pediatrica del Hospital Nacional Sergio Bernales a lo largo del 2020 —
2021

e Hipotesis Nula (Ho):
El tipo de cirugia no esta asociado a complicaciones en apendicitis aguda pediatrica.
e Hipdtesis Alterna (Ha):

La cirugia abierta o convencional est4 asociada a la presentacion de complicaciones en

apendicitis aguda.

La cirugia laparoscopica no esta asociado a la presentaciébn de complicaciones en

apendicitis aguda pediatrica.

3.2 Variables y su operacionalizacién
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_ L Tipo por su o Escala de ) Medio de
Variables Definicion indicador o Categorias y sus valores o
naturaleza medicion verificacion
Tipo de _ o o o . Abordaje Abierto Historia
o Abordaje quirurgico Cualitativo Técnica Nominal ' _ .
cirugia Abordaje Laparoscopico clinica
Tiempo que
poq Temprano: <24horas
Tiempo transcurre desde el o . Historia
ori . it cualitativo horas Nominal ini
reoperatorio rimer sintoma . clinica
preop P Tardio: <24horas
hasta la cirugia
Congestiva
Supurada
Tipo de Caracteristicas del o Cambios _ Necrosada Historia
_ o cualitativo o Nominal .
Estadio apendice cecal morfologicos Perforada con peritonitis localizada clinica
Perforada con peritonitis
generalizada
Presencia de dren . - . ,
Uso de o Presencia . Si Historia
. pen rose cualitativo ) Nominal .
drenaje _ _ de drenaje clinica
intraabdominal No
Obesidad
Estado de Valoracion del o _ Sobrepeso Historia
o cualitativo Peso y edad Ordinal : .
nutricion peso para la edad Eutréfico clinica

Desnutricion
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Considerando el modo de intervenir de la investigadora es de tipo observacional.

Acorde al nivel de alcance analitico de caso control.

En consideracion a la cantidad de acercamientos para medir de la variable es longitudinal.

Acorde al instante en que la informacion se recoge es retrospectivo.

4.2 Disefio muestral
Poblacién universo
La poblacion estara constituida por los usuarios cuyas edades estan por debajo de los 14

afios con apendicitis aguda del Hospital Nacional Sergio E. Bernales atendidos de 2020 a
2021.

Poblacion de estudio
Los menores de 14 afios intervenidos quirargicamente de apendicitis aguda en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales encontrados en el afio 2020 al 2021.

Tamafo de muestra
Se constituye de 384 nifios menores de 14 afios con diagnostico de apendicitis aguda del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales encontrados en el afio 2020 al 2021.

Seleccion de muestra
No se realizard un muestreo. Se estudiara a toda la poblacion.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién
- Usuarios diagnosticados con apendicitis aguda de edad inferior a 14 afios atendidos en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales encontrados en el afio 2020 al 2021.

- Usuarios sometidos a apendicetomias y la corroboracion de la patologia.

Criterios de exclusion
- Usuarios sometidos a apendicetomias carente de una conclusion histopatolégico

- Usuarios con la patologia reconocida pero que fueron derivados por causas diversas.
- Usuarios sometidos a apendicetomias cuyo historial clinico no se encuentra completo
4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos, se confeccionara una ficha especifica. Se inspeccionara
15



cada historia clinica que sera facilitada por el departamento estadistico del hospital, ademas
del cuaderno de registros del departamento de cirugia pediatrica, seleccionando los casos

que cumplan con los criterios de inclusion para elaborar una matriz de datos.
4.4 Procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada en base a lo otorgado por el hospital, se ordenar& en forma de
una matriz de datos en el Software Microsoft Excel, usando la codificacion especifica para
cada dato recogido. Posteriormente, se extraeran estadisticos mediante el paquete
estadistico SPPS v 25, tales como frecuencias, porcentajes, media, graficos de barras,
entre otros acorde a los objetivos.

Se ejecutara el proyecto a partir del mes de Mayo a Octubre del 2023, para lo cual sera
presentado al Comité de Etica en Investigacién del Hospital Nacional Sergio Bernales

(HNSEB), posterior a su aprobacién se comenzara la ejecucién del mismo.

Se hara una inspeccion de las historias de los usuarios que fueron atendidos por apendicitis
aguda en 2020 al 2021, con la finalidad de completar la ficha de recoleccién de datos.

Se agruparan a los usuarios postoperatorios, en dos grupos.

Grupo 1: Pacientes con alguna complicacién postquirdrgica: Absceso intrabdominal,
Infeccidn de sitio operatorio y Obstruccion intestinal (muestra de casos).

Grupo 2: Pacientes sin complicacion postquirdrgica (muestra de controles).
Se realizard una revisibn de los antecedentes, para encontrar los siguientes posibles
causantes de peligro; como: el tipo de cirugia, tiempo preoperatorio, tipo de estadio, uso de

drenaje y estado nutricién.

Pasado Presente

Factores Grupo 1 (casos)
de Riesgo <:| Grupo 2 (controles)

Una vez recolectados todos los casos de pacientes postoperados de apendicitis aguda en

el servicio de Cirugia Pediatrica del HNSEB durante los meses de Agosto a Octubre del
2023 y que estén acorde a los criterios de inclusion. Se procedera al traslado de los datos
recolectados a una hoja de Microsoft Excel.

En cuanto a los datos cuantitativos como la edad y tiempo preoperatorio, se utilizaran

medidas de tendencia central como media, mediana y de dispersion como desviacion
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estandar. En cambio, las cualitativas como complicaciones postoperatorias se emplearan
frecuencias relativas y absolutas.

Para establecer asociacion entre las variables a estudiar, primero se evaluara que tipo de
distribucion tienen los datos a través de histogramas y el test de Shapiro-Wilk.

Se utilizaran pruebas paramétricas en caso tenga una distribucién normal, como analisis de
varianza (ANOVA). Caso contrario pruebas no paramétricas como, Prueba de la mediana,
chi? o Kruskall wallis.

En caso exista una asociacion positiva entre la exposicion (Tipo de cirugia, tiempo
preoperatorio, tipo de estadio, uso de drenaje y estado de nutricibn) y el evento
(complicaciones postquirdrgicas), se calculara la Odds ratio (OR) que calcula la fuerza de
asociacion.

Todo el andlisis se realizara con un intervalo de confianza del 95%. El resultante se

expondra en tablas y graficos orientados a mostrar tendencias.

4.5 Aspectos éticos

El presente proyecto, se presentara al Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Nacional Sergio E Bernales, comprometiéndose a cumplir las directrices dadas para la
investigacion para evitar que la poblacién fuera identificada por el u otra persona de su
entorno social, no se anotara sus nombres ni apellidos; ademas de que los datos

recolectados seran de una fuente secundaria, como son las historias clinicas.
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CRONOGRAMA

articulo cientifico

2020 - 2021
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plan de tesis
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Elaboraciéon de X
informe
Revision y X
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PRESUPUESTO

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS

N° de COSTO
(o]
N PERSONAL COSTO/MES Personal TOTAL
1 Investigador S/. 500,00 02 S/. 1000,00
o,  Comitéde S/. 20,00 i S/. 20,00
Etica
3 Estadista S/. 500,00 01 S/. 500,00
4 Personalpara o 554 4, 02 S/. 500,00
Recoleccion
SUBTOTAL S/. 2020,00
RECURSOS MATERIALES
RECURSOS MATERIALES
COSTO/
Ne° MATERIAL CANTIDAD COSTOS
UNIDAD
1 Impresién del proyecto de tesis S/. 5,00 03 S/. 15,00
2 Copias de la Ficha de Recoleccion de datos S/. 0,30 384 S/. 115,20
3 Anillado S/. 3,00 03 S/. 9,00
4 Lapiceros S/. 1,00 03 S/. 3,00
5 Internet S/. 1,00 20 S/. 20,00
SUBTOTAL S/.162,20
PRESUPUESTO

PRESUPUESTO FINAL

COSTOS COSTOS SUBTOTALES
Recursos Humanos S/. 2020,00
Recursos Materiales S/.162,20

TOTAL S/. 2182,20
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de la Preguntade | Objetivo de la investigacion Hipotesis Tipoy Poblacién de estudio y Instrumento
investigacion | linvestigacion disefio de procesamiento de datos de
estudio recoleccion
de datos
Determinar los | ; cuales son los | Objetivo General: El tipo de|Segin  la|No se realizara muestreo, se Ficha de
fac_tores factores Determinar Ios_ _ factores cirugia no esta | intervencion estudiara a todos los nifios menores | recoleccion de
asociados a asociados a  |asociados a complicaciones en | asociado a | del de 14 afios intervenidos datos
complicaciones complicaciones apendicitis aguda pediatrica en el | complicaciones | investigador: quirdrgicamente de  apendicitis
en apendicitis | ap gpendicitis  |HosPital Nacional Sergio Bernales | en  apendicitis | es  de  tipo | aguda en el Hospital Nacional
aguda aguda durante el afio 2020 - 2021 aguda observacional. | gergio E. Bernales encontrados en
pediatrica pediatrica en el pediatrica en el | Segun el | ol afio 2020 al 2021.
Hospital Hospital servicio de | alcance  es:
Nacional Nacional Sergio Cirugia analitico  de
Sergio Bernales _ . pediatrica del | caso control. _
Bernales 2020 durante el afio Objetlvqs especif_lcos o Hospital Segun el | Se u_s:aré el programa estadistico Stata
— 2021 2020 — 20217 | Determinar el tipo de cirugia en | Nacjonal namero de | version 13 para Windows.
’ pacientes con complicaciones de Sergio mediciones de | Para las variables cuantitativas, se
apendicitis aguda pediétrica. Bernales la o las usaran medidas de tendencia central
- Precisar el tiempo preoperatorio en ~ . como media, mediana y de dispersion
pacientes con complicaciones de durante el afio varlat_)les de como desviacion estandar. En cambio,
apendicitis aguda pediatrica 2020 - 2021 estudio: eS| hara jas variables cualitativas  se
-Precisar el tipo de estadio en Iongl,tudmal. emplearan frecuencias relativas y
pacientes con complicaciones de Segun el | absolutas.
apendicitis aguda pediatrica momento de | Para establecer asociacion entre las

- ldentificar el uso de drenaje en
pacientes con complicaciones de
apendicitis aguda pediatrica

- Conocer el estado nutricional en
pacientes con complicaciones de
apendicitis aguda pediatrica en el
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el afio 2020 —
2021

la recoleccién
de datos: es
retrospectivo.

variables, primero se evaluara que tipo
de distribucidn tienen los datos a traves
de histogramas y el test de Shapiro-
Wilk.

Se utilizaran pruebas paramétricas en
caso tenga una distribucién normal,
como analisis de varianza (ANOVA).
Caso contrario pruebas no
paramétricas, Prueba de la mediana,
chi? o Kruskall wallis.
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2. Instrumentos de recoleccidon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia Clinica:
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Edad:

Peso:
Talla:
Estado nutricién:

Desnutricion ()
Eutréfico ()
Sobrepeso ()
Obesidad ()
Tiempo preoperatorio:

Temprano: < 24horas ()
Tardio: >24horas ( )

Tipo de cirugia:
Apendicectomia convencional ( )

Apendicectomia laparoscoépica ( )
Tipo de Estadio:

Congestiva ()

Supurada ()

Gangrenada ( )

Perforada con peritonitis localizada ( )

Perforada con peritonitis generalizada ( )
Uso de drenaje:

Si ()

No ()
Estancia Hospitalaria

1-3 dias (

4-5 dias (

6 dias a mas (
Absceso residual

Si ()

No ()
Obstruccion intestinal

Si ()

No ()

N~
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