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RESUMEN

La apendicitis aguda es una patologia quirargica frecuente en la infancia,
considerada como la patologia abdominal de urgencia. Tiene una incidencia anual
de 25/ 10.000 nifios entre 10 y 17 afios. Se caracteriza por obstruccién de la luz
apendicular provocando un proceso inflamatorio agudo. Presentando una alta
prevalencia en relacidbn a complicaciones post quirdrgicas por ser una poblacion

vulnerable.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y factores asociados a complicaciones pos
apendicetomia convencional en pacientes pediatricos del Hospital Vicente Corral
Moscoso, Enero - Diciembre 2017.

MATERIALES Y METODOS: Estudio cuantitativo, retrospectivo, descriptivo y
transversal, se revisaron historias clinicas de 337 pacientes con diagnoéstico de
apendicitis aguda con resolucion quirdrgica convencional en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, Cuenca, 2017. Se emple6é Chi cuadrado para relacionar la

prevalencia de complicaciones con los factores de riesgo.

RESULTADOS: Predominaron los pacientes masculinos, mestizos de zonas
urbanas y de 8 afos. El dolor abdominal caracteristico de los pacientes con
frecuencia de localizacion en flanco derecho (39,5%), acompafado de fiebre en el
44.2% de la poblacion. La fase de la apendicitis mas frecuente fue la Flemonosa.
La estancia hospitalaria con predomino entre 49 a 72 horas. La Infeccion del sitio

quirdrgico, fue la complicacion mas comun, en las diferentes fases.

CONCLUSIONES: La prevalencia de complicaciones post apendicetomia fue del
55,8%, afectando al sexo masculino, siendo la fase de la apendicitis el factor

determinante en la presencia y el tipo de complicacion.

Palabras clave: APENDICITIS, APENDICECTOMIA, COMPLICACIONES,
FACTORES DE RIESGO, SINTOMATOLOGIA.
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ABSTRACT
SUMMARY

Acute appendicitis is a frequent surgical pathology in childhood, considered as
emergency abdominal pathology. It has an annual incidence of 25 / 10,000
children between 10 and 17 years. It is characterized by obstruction of the
appendicular lumen causing an acute inflammatory process. Presenting a high
prevalence in relation to postsurgical complications because it is a vulnerable

population.

OBJECTIVE: To determine the prevalence and factors associated with
complications after conventional appendicetomy in pediatric patients at Hospital
Vicente Corral Moscoso, January - December 2017.

MATERIALS AND METHODS: Quantitative, retrospective, descriptive and
crosssectional study, clinical records of 337 patients diagnosed with acute
appendicitis with conventional surgical resolution were reviewed at Hospital
Vicente Corral Moscoso, Cuenca, 2017. Chi square was used to relate the

prevalence of complications with the risk factors.

RESULTS: Male patients, mestizos from urban areas and 8 years of age
predominated. Abdominal pain characteristic of patients with frequent location on
the right flank (39.5%), accompanied by fever in 44.2% of the population.
Phlegmonose was the most frequent phase of appendicitis. The hospital stay with
predominance between 49 to 72 hours. Infection of the surgical site was the most

common complication in the different phases.

CONCLUSIONS: The prevalence of post-appendectomy complications was
55.8%, affecting the male sex, the appendicitis phase being the determining factor

in the presence and type of complication.

KEY WORDS: APPENDICITIS, APENDICECTOMY, COMPLICATIONS, RISK
FACTORS, SYNTOMATOLOGY.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

En el area pediatrica, la apendicitis aguda es un cuadro patolégico que requiere
de un diagnostico oportuno en la poblacion debido a que trae consigo un
incremento de la morbimortalidad, gastos hospitalarios y ausentismo escolar en la
edad infantil (1).

Esta patologia se considerada como la primera causa de cirugia de emergencia
en pediatria, se estima que se presentan alrededor de 25 casos por cada 10 mil
nifios. Alrededor del 1% de los nifios menores de 15 afos desarrollan apendicitis,
con mayor incidencia hacia los 10 a 12 afos, se puede presentar en cualquier
edad (1).

La apendicitis es la inflamacién del apéndice cecal o vermiforme que inicia con la
obstruccion de la luz apendicular, lo que produce aumento de la presion
intraluminal por el acumulo de moco asociado con poca elasticidad de la serosa
(1). Las complicaciones pos apendicetomia convencional son graves problemas
de salud que afectan a los pacientes pediatricos, en mas de la mitad de los casos
la infeccion del sitio quirdrgico ha estado presente, seguido de los abscesos

abdominales (2).

A nivel mundial la apendicitis aguda tiene una alta prevalencia segun demuestran
varios estudios, en 2017 en México se realiz6 un estudio en donde se estudiaron
615 niflos con apendicitis aguda, de los cuales 55% correspondié al sexo
masculino y 45% al femenino, la edad media fue de 9.9 afios, el 58% presentaron
complicaciones pos quirargica, identificando la complicacibn mas frecuente la
infeccion del sitio quirdrgico(42%), los factores de riesgo que influyeron fueron:

fase de la apendicitis, la estancia hospitalaria, tipo de incisién (4).

En Uruguay en 2018 se realiz6 un estudio con 166 pacientes en donde el sexo
masculino predomino en una relacion de 2:1; la edad promedio fue de 5 a 14
afos, los sintomas principales fueron fiebre, hiporexia, nausea, dolor en FID; las
complicaciones posoperatorias fueron infeccién del sitio quirdrgico, bridas y

adherencias (5).
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En Guayaquil en el afio 2018, se realiz6 una investigacion y se diagnosticaron
236 pacientes con apendicitis aguda no complicada, en el cual el 21.6% presento
complicaciones. Al género masculino correspondié el 47% y el 53% del género
femenino. El 88% de los pacientes pertenecian a la zona urbana, 28 casos, el
12% a la zona rural. La edad tiene relacion significativa con la presencia de
complicaciones al igual que el tiempo de evolucién, en cuanto a la estancia
hospitalaria se relaciona con la forma histopatologia encontrada en el momento

de la intervencion quirargica (3).

Los pacientes diagnosticados con apendicitis aguda la mayoria estuvieron
comprendidos entre 4 y 15 afios de edad con predominio del género femenino y
las complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda no complicada, se

presentaron en el 42% fue del sexo masculino y el 58% femenino si presento.
Las complicaciones se presentaron en 69 casos entre los cuales se puede

mencionar 41 con infeccion sitio quirargico (3).

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Situacion problematica

Las complicaciones pos apendicetomia convencional son graves problemas de
salud publica tanto a nivel nacional como mundial. Entre las complicaciones
encontradas estan las hernias incisional, los abscesos pero principalmente la
infeccion del sitio quirdrgico (5). Esta complicacion en el paciente pediatrico,
constituye un problema, eleva la morbilidad operatoria e incrementa la estancia
hospitalaria, reflejado en la disminucion de ingresos al centro hospitalario,

causando un impacto importante en términos de morbilidad (3).

1.1.2 Formulacion del problema

El Centro para el Control de Enfermedades (CDC, Atlanta [EE. UU.]) Propuso el

término «infeccién de los sitios quirtrgicos» (ISQ), establecio criterios que definen
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el riesgo para las infecciones: El grupo etario, (menor edad mayor riesgo), la

desnutricion (riesgo mayor la desnutricion severa).

La cirugia de urgencia (tiempo de enfermedad) y segun el tipo de la cirugia y el
organo que se va a intervenir quirdrgicamente (sucia, limpia) , el tiempo del acto
quirargico prolongado (segun el tipo de cirugia), la estancia preoperatoria
prolongada, la técnica quirargica deficiente (experiencia), incremento de
procedimientos invasivos, etc. (6).

A. Coelho, C., 2017 realizo un estudio en donde de un total de 1340
apendicetomias efectuadas en 6 afos, el 38.3% fueron clasificadas como
apendicitis agudas no complicadas. Se diagnosticaron 24 abscesos
intrabdominales, 8 en mujeres y 16 en hombres con una media de edad de 11.9
afos (7).

Las complicaciones en pacientes pos apendicetomia convencional constituyen un
grave problema, que afecta al paciente pediatrico por la razén de encontrarse en
la etapa preescolar y escolar, dificultando asi la comprension y colaboracion de
los mismos durante el proceso pos operatorio, generando mayor tiempo estancia

hospitalaria y stress derivados de los procedimientos médicos realizados (8).

De ahi la importancia en encontrar factores que incrementa la prevalencia de
complicaciones luego de una apendicetomia convencional en pediatricos para
evitar las complicaciones futuras, del mismo modo ha de proporcionarse los

cuidados apropiados para la pronta recuperacion del paciente.

En correspondencia con ello se formula el siguiente problema cientifico:

¢,Cudl es la prevalencia y factores asociados a complicaciones pos apendicetomia
convencional en pacientes pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso, Enero
- Diciembre 20177
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1.2 JUSTIFICACION

En el &rea de emergencia pediatrica se diagnostica de forma frecuente pacientes
con apendicitis aguda, sin embargo no se ha logrado realizarlo de forma oportuna.
Por lo cual pone en riesgo a los pacientes para presentar complicaciones pos
quirdrgicas , en las cuales no se ha determinado su frecuencia, a partir de que en
primer lugar la presencia de una patologia de dificil diagnostico por ser pacientes
pediatricos, que requiera resolucion quirdrgica mas aun con una complicacién en
el pos operatorio, el tiempo de estancia hospitalaria se prolongaria, en tanto la
condicionante es el tiempo de la revisibn médica, en ser diagnosticado y a su vez
en el tipo de cirugia realizada.

Esta investigacion permitira determinar la prevalencia y factores de riesgo
asociados a complicaciones pos apendicetomia convencional en pediatricos

ingresados al Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2017.

Sus resultados proveeran informacion para disefiar estrategias educativas hacia
la familia en cuanto la automedicacion con los cuales cubren y silencian

parcialmente los sintomas y se traslade al paciente a una casa de salud.

Desde el punto de vista del desarrollo humano, la infancia es un etapa de
relevancia pues durante esta etapa se sientan las bases para el futuro desarrollo
cognitivo, social y afectivo. En el pais, a 2016, la mortalidad infantil registra
valores de 9,07 muertes por cada 1 000 nacidos vivos. A nivel territorial, aun
subsisten altos niveles de mortandad, sobre todo en provincias de la Sierra como
Bolivar, Chimborazo y Carchi. Esta realidad evidencia un gran desafio para
articular los programas del ministerio de salud publica orientados a revisiones de
forma responsable y proteccién de la poblacion vulnerable. Siendo los nifios y
nifias durante los primeros afios de vida hasta la adolescencia, a través de la
implementacion y seguimiento de un plan estratégico para garantizar una
adecuada atencioén médica y tratamientos oportunos como plantea en el plan de
desarrollo nacional buscando un ecuador de equidad, y que en el futuro de un
nino y nifia y adolescentes se cumpla todos sus derechos para alcanzar la vida

gue se desea en armonia individual y social.
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Para el area de pediatria, la investigacion se justifica por la determinacion de
factores de riesgo los cuales contribuirdn en la prevencion de salud teniendo en
cuenta que una poblacién educada en el tema estd en menor riesgo de
presentar complicaciones pos quirdrgicas. Las revisiones realizadas sobre
epidemiologia contribuyen a establecer los problemas de salud, mediante este
estudio se refleja la realidad de un cuadro patolégico pediatrico cada vez mas
frecuente en nuestro pais.

Desde el punto de vista cientifico el estudio se justifica razonablemente por su
cumplimiento con la linea de investigacion realizada por la Universidad Catdlica
de Cuenca, facultad de medicina realizada en la poblacién pediatrica
determinando las principales afecciones tanto en zonas urbanos como rurales y
desde lo tedrico en tanto contribuira a sistematizar los referentes tedéricos del tema

para futuras investigaciones, de ahi su pertinencia.
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Antecedentes

En Perl en el aflo 2015, Romero realiz6 un estudio observacional analitico sobre
factores de riesgo para infeccion de la herida quirdrgica en pacientes post-
apendicetomia atendidos en el Hospital de Ventanilla afio 2015. En el estudio
participaron pacientes atenidos y con resolucién quirdrgica convencional. Se

excluyeron a pacientes con datos incompletos y diagnostico no definido (4).

El estudio se realizé con 92 participantes, predomino el sexo masculino en los dos
grupos estudiados. Las variables que resultaron significativas fueron comorbilidad
y tiempo de cirugia. En el analisis la variable que demostré significancia

estadistica fue el Tiempo de cirugia >1 hora (4).

Ilgualmente, en Pert Juan Arturo Alvarez en el afio 2014 realizé un anélisis con
muestra de 157 casos apendicitis con edades comprendidos entre 21 a 30 afios,
el 41% fueron apendicitis no complicadas, 6% congestivas, 94% supuradas, y el
59% de casos fueron formas complicadas 53 gangrenadas, 47% perforadas, no

se encontrd asociacion de la edad con la presentacion de complicaciones (5).

También en nuestro pais, los autores Andrade y Diaz, en Quito del afio 2014,
presentan un estudio descriptivo y transversal analitico, basado en: “determinar la
correlacién entre la prevalencia de las complicaciones postoperatorias en la
apendicetomia y los factores epidemioldgicos, histopatolégicos y quirdrgicos en

pacientes entre 18 afios y 55 afios del Hospital San Francisco de Quito” (6).

Ellos emplearon un método de muestreo no probabilistico. El tamafio de la
muestra estuvo conformado por 255 pacientes entre 18 y 55 afios, en quienes se
diagnostic6é apendicitis aguda, durante el 2013, facilitada por el departamento de
estadistica del hospital. Dejando como resultado 23% de los participantes con

algun tipo de complicacién (6).
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En el mismo orden de ideas el autor Coelho y cols, en el afio 2017 realizaron un
estudio titulado “Abscesos intraabdominales postapendicectomia: seis afios de
experiencia de un Servicio de Cirugia Pediatrica donde el 62% de las apendicitis
agudas tuvieron complicaciones”, tomaron una muestra de Andlisis de 24
pacientes menores de 18 afios y con diagnostico de absceso intraabdominal
postapendicectomia, entre enero de 2010 y diciembre de 2015 (3).

Evidenciando en los resultados que el 52% de los casos el diagnéstico fue
realizado durante el ingreso inicial. Doce pacientes fueron sometidos a
apendicetomia laparoscépica y 12 por laparotomia. De los 24 pacientes
solamente 4 necesitaron de nuevo una intervencion quirdrgica. Por lo tanto, el

porcentaje de éxito del tratamiento médico fue de un 83% (3).

También la autora Mariuxi Klinger en su tesis para obtener el titulo de licenciada
en enfermeria de la universidad de esmeraldas, en el afio 2014, presenta en su
proyecto “complicaciones quirdrgicas que se presentan en el trans y post
operatorio en usuarios con apendicetomia asilados en el hospital del IESS de

esmeraldas de enero junio del 2014” (7).

Para este estudio se escogid una muestra de a muestra 80 usuarios con
complicaciones de apendicetomias que asistieron al Hospital del IESS de
Esmeraldas, se recogieron datos con ficha de observacion y hoja recolectora de
datos de Estadisticas del Hospital IEES , demostrando de las 80 intervenciones
quirdrgicas que se llevaron a cabo por apendicitis el 61% fueron realizadas al

sexo masculino mientras que el 39% son de sexo femenino (7).

Siguiendo en la misma linea de estudio los autores ecuatoriano Guancha Pefia,
alt, en su tesis “factores de riesgo en pacientes con dolor abdominal agudo de 5 a
17 aflos y 11 meses de edad aplicando la escala pediatrica de apendicitis (PAS)
,con una muestra fue de 196 nifilos/as entre las edades de 5 a 17 afios y 11
meses de edad que acudieron al servicio de Emergencia del hospital San
Francisco de Quito del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (HSFQ-IESS)
desde enero 2013 hasta septiembre 2013 (2).
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Se consider6 como resultado significativo en este proyecto que el promedio de

edad fue de 13 afios y 5 meses con un error estandar de la media del 4.1%.
Utilizando la escala PAS, en el diagndstico de apendicitis, un puntaje mayor o
igual a 7 puntos resultdé en 65 diagnosticos positivos y el valor predictivo negativo
fue de 87 (2).

Los signos y sintomas establecidos en la escala PAS individualmente no fueron
significativos en discriminar casos de apendicitis, sin embargo, el puntaje total
igual 0 mayor a 7 puntos (suma de signos y sintomas) realizada por PAS fue un

diagnostico méas certero de apendicitis en este estudio (2).

2.2 Resefa Histdrica

La primera apendicectomia fue realizada por Claudis Armyad, pero no fue sino
hasta 1755 cuando Heister comprendio que el apéndice podia ser asiento de la

inflamacion aguda primaria (3).

La apendicetomia inicial practicad en nifios fue reportada desde la primera mitad
del siglo XX con una posterior evolucion hacia la peritonitis publicada por Reginald
Fitz en 1835 denominandola apendicitis aguda para referirse a la infamacion del

apéndice (9).

Con el desarrollo de la Ciencia, las nuevas técnicas quirdrgicas y el tratamiento
con antibiéticos han transformado esta enfermedad que en antes era mortal en
una que ahora rara vez sucede, lo es cuando se diagnostica oportunamente. La
apendicitis sigue siendo la mas comun condicién quirdrgica aguda del abdomen;
muchos aspectos del tratamiento de la apendicitis siguen siendo controvertidos
(20).

La apendicitis es de frecuente aparicion en la infancia siendo rara su presencia
en la etapa de la lactancia, por lo que el riesgo de manifestacion de la Apendicitis
aguda se ha estimado que va desde el 8.7% en los nifios y 6.7% para las nifias.

En Espafia se estima que afecta a casi el 10% de la poblacion infantil (11).
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2.3 Conceptualizacién

Definida como la inflamacion aguda del apéndice cecal, es la causa mas frente
de abdomen agudo en los nifios, empieza con la obstruccion del apéndice
vermiforme, la cual lleva a un aumento de la presion intraluminal que da como
resultado la obstruccion linfatica, estasis venosa e isquemia.

Si se permite que el proceso progrese se llega a la invasion bacteriana, gangrena,
perforacion y formacion de absceso (12).

En muchas ocasiones en la edad pediatrica es dificil hacer un diagnéstico precoz
debido a las dificultades de comunicacién médico-paciente y a la ausencia de

sintomas clasicos hasta en una tercera parte de los pacientes (13).

Diferenciar el diagnoéstico de apendicitis aguda de otras enfermedades es dificil,
particularmente en el nifio que no habla (14,15). La evaluacion del dolor
abdominal y la probabilidad de apendicitis en nifios debe ser orientado a
identificar cuales requieren intervencion quirdrgica para una posible
apendicetomia y cuales precisan la ayuda de necesitan examenes

complementarios de imagen, observacion o valoracion por el cirujano (16,17).

2.4 Etiologia

Etiologia La obstruccion apendicular se puede deber a factores luminales,
parietales o extraluminales, entre ellos, los mas frecuentes son la hiperplasia de
los tejidos linfoides 60%, fecalito 20%, parasitos (entamoeba, ascaris,

estrongiloides) y cuerpos extrafios (2).

2.5 Epidemiologia

Constituye un desafio diagnostico debido a la superposicion de sintomas con
otras patologias, especialmente en los menores de cuatro afios. El retraso en su
reconocimiento se asocia a un aumento de la morbilidad, mortalidad y costos
médicos. Es mas frecuente en varones y la edad mas comun de presentacion es

entre los 6 y 10 afios (7).
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2.6 Fases de la apendicitis

e Fase Congestiva o Catarral:

Se produce cuando ocurre la obstruccion del lumen apendicular por la
acumulacién de la secrecion mucosa y aguda que distiende el lumen. Al
aumentar la presion intraluminal se produce una obstruccion venosa, un cumulo
de bacterias de la flora intestinal se multiplican rdpidamente produciendo un
exudado leucocitario denso que va infiltrando las capas superficiales comenzando
el proceso inflamatorio. En esta fase el apéndice presenta caracteristicas
habituales exteriormente mientras que microscopicamente hay congestion (20).

e Fase Flemonosa o Supurativa
Al haber incremento el apéndice empieza a distenderse, se pueden ulceras
invadidas por enterobacterias, que secretan contenido mucopurulento
acompafado de infiltracion de leucocitos neutrofilos y eosinodfilos, produciendo
congestion, edema, a nivel superficial; cuando no se perfora la pared apendicular,

hay difusion del contenido mucopurulento hacia la cavidad (20).

e Fase gangrenosa o necrotica
Se produce un proceso flemonoso intenso, la congestion produce anoxia de los
tejidos, acompafiado de bacterias anaerdbicas, que producen necrosis, micro
perforaciones, mayor liquido peritoneal, olor fecaloide. La superficie del apéndice

se observa de color gris, rojo o en algunos casos purpura (21).

e Fase Perforada:
El proceso cursa con ruptura del borde anti mesentérico lo que permite la salida
de bacterias y materia fecal causando contaminacion, ademas la gran presion
produce ruptura de zonas gangrenadas causando olor fétido y liquido de tipo

purulento (20).

Cada fase se puede presentar con peritonitis localizada o generalizada
dependiendo del compromiso del resto de la cavidad abdominal. Ademas, el
proceso infeccioso puede estar bloqueado con intestino delgado o epiplén mayor

y fi jo el ciego en la fosa iliaca derecha (plastron).
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En el 2%-7% de los pacientes se advertird una masa palpable en el cuadrante

inferior derecho (plastrén) que de no producir irritacion peritoneal, signos de
oclusiébn se los trata con antibidticos y se controlan ecograficamente. Los
patdbgenos mas frecuentes hallados en los cultivos son el: Bacteroides fragilis
(70%) Escherichia coli (68%) y Streptococcus faecalis (22).

2.7 Clinica

El dolor, de comienzo gradual y periumbilical, es constante. Después se desvia
hacia el cuadrante inferior derecho (15). El cambio en la localizacion es un signo
importante explicado por la formacion de exudado irritante alrededor del apéndice
inflamado. La anorexia, la ndusea y el vémito siguen al inicio del dolor abdominal
(20). El vomito casi siempre tiene caracteristicas gastricas y, si precede al dolor,
por lo regular permite excluir apendicitis. Las variaciones en los sintomas pueden
ser causadas por otra enfermedad y otra localizacion anatémica poco comun del
apéndice. Un apéndice retrocecal puede causar dolor en el flanco o en la espalda.
Si la punta inflamada descansa contra el uréter, el dolor puede ser referido a la
region inguinal o al testiculo y puede causar sintomas urinarios. En forma similar,
la apendicitis pélvica con la punta inflamada contra la vejiga puede desarrollar
disuria o polaquiuria. Si se desarrolla un absceso pélvico, los sintomas urinarios
pueden ser graves y acompafarse de diarrea (21). La fiebre, en general, no
sobrepasa los 38 °C-38,5 °C. Si la evolucion del cuadro lleva mas de 24-48 horas,
es muy alta la frecuencia con que un apéndice inflamado se perfora, aunque se

demostré que el 13% se perfora en menos de 24 horas (22).

2.8 Diagnostico

Se debe realizar un analisis clinico completo, con el correcto llenado del
documento clinica y el examen fisico realizado para diagnosticar de forma
temprana (21).

El examen fisico debe realizar en todo el cuerpo para evitar un diagnostico
erréneo, se debe empezar por las zonas menos adoloridas. Existen diferentes
maniobras que permiten una mejor impresion diagnostica, entre las cuales estan:
Mc Burney: en donde se presiona un punto comprendido en la union del tercio
externo con los dos tercios internos desde la espina iliaca hacia el ombligo.
Generalmente resulta positivo (20). Signo de blumberg: se debe presionar la

pared de la fosa iliaca derecha con toda la mano, posterior a lo cual se retira de
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forma brusca si existe dolor, es positivo. Signo de rousing: se presenta en la fosa

iliaca derecha al presionar el lado contrario para comprimir el sigmoides y de
forma indirecta el apéndice. Punto de Morris: situado en el 1/3 interno de la linea
espino — umbilical derecha. Entre otros que se utilizan con menor frecuencia en
nuestro medio (21). El diagnostico es netamente clinico, acompafado de
laboratorio no es muy sensible ni especifico. La mayoria de los pacientes
presenta leucocitosis con predominio de polimorfonucleares, pero el recuento
leucocitario puede ser normal o incluso bajo. La proteina C reactiva puede estar
elevada, pero no ha demostrado ser mas certera que el recuento de leucocitos.
En cuanto a las imagenes:

Radiografia: se pueden observar signos sugestivos de apendicitis: Nivel en fosa
iliaca derecha, Escoliosis antalgica, Fecalito: 10%, Borramiento del psoas,
Borramiento de la grasa preperitoneal (21).

Ecografia abdominal: tiene una excelente especificidad (> 90%), pero una
sensibilidad variable (50%-92%) y los resultados varian segun el operador y
factores dependientes del paciente (obesidad, meteorismo, movimiento durante el
estudio e irritacion peritoneal). Los criterios ecograficos son: estructura tubular no
compresible de 6 mm o mas de diametro, masa compleja en el cuadrante inferior
derecho o fecalito (23).

Tomografia computarizada (TC): tiene alta sensibilidad y especificidad (95%),
pero no ofrece mejora en la certeza diagndstica sobre la anamnesis, el examen

fisico y el laboratorio, no se utiliza de rutina (20).

2.9 Diagnoéstico diferencial (30):

Apéndice: tumor carcinoide, mucocele apendicular, enfermedad de Crohn.

Ciego y colon: carcinoma de ciego, diverticulitis, enfermedad de Crohn,
obstruccion intestinal, Glcera estercoracea.

Hepatobiliares: colecistitis, hepatitis, colangitis.

Intestino delgado: adenitis, Ulcera duodenal, gastroenteritis, obstruccion intestinal,
invaginacion, diverticulitis de Meckel, tuberculosis.

Genitourinarios: hidronefrosis, pielonefritis, calculos renales o ureterales, tumor de
Wilms. Ginecoldgicos: torsién de ovario, quiste de ovario roto, salpingitis,

absceso tuboovérico, embarazo ectépico (17).
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2.10 Resolucion Quirdrgica

Hay varias incisiones que permiten abordar el apéndice. La que se utiliza con
mayor frecuencia es la denominada Mc Brunney, pudiendo realizarse abordajes
oblicuos, pararrectales y transversas, en caso de dificultad para el diagnéstico se
puede realizar una incision medio infraumbilical que permite una mejor
exploracion abdominal (23).

En la incision de Mc Brunney (punto ubicado en la union del tercio externo y los
dos internos de una line trazada desde el ombligo hacia la espina iliaca antero
superior) se realiza un corte de piel, tejido celular subcutaneo en direccion del
oblicuo mayor, seguido de la aponeurosis. Se continda hacia las fibras del oblicuo
mayor, transverso y menor (28).

Posteriormente se utiliza 2 separadores y se realiza la separacion de las capas
musculares y se toma el peritoneo para realizar un corte con bisturi. Entre otras
incisiones estan las de Roux, Sonnenburg y Albanese. Cuando el peritoneo queda

expuesto se debe identificar su localizacion, para proceder a extirparlo (29).

En cuanto a la laparoscopia presenta algunas ventajas en relacion a la morbilidad
pos quirargico, tiempo de recuperacion que han llevado a su mayor utilizacion
(23).Se la realiza con el apaciente en decubito dorsal, la cantidad de trocares
varia segun el paciente, generalmente se emplean 3 uno de 10 mm en la regién
sub umbilical y otros mas pequefios a nivel suprapubico y en el cuadrante inferior

izquierdo. Posteriormente se localiza el apéndice se procede a su reseccion (29).

2.11 Factores de riesgo para complicaciones pos operatorias

Entre los cuales encontramos intrinsecos y extrinsecos: Desnutricion, diabetes,
falla renal aguda, edad, enfermedad vascular, técnica quirdrgica, medias de
asepsia y antisepsia, antibiéticos profilacticos, numero de incisiones, entre otros
(23).

2.12 Complicaciones pos quirurgicas
Las complicaciones post-quirtrgicas han sido identificadas por los autores en

correspondencia con su localizacion y tiempo de evolucién (25),
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A.- Segun localizacion

1) Pulmonares (25).
e Atelectasia: se presenta con mayor frecuencia. Sin tener relacion con el
tipo de anestesia. Neumonia: siendo de tipo lobar o bronconeuménico las

mas frecuentes.

2) Complicaciones de la herida (30).
¢ Infeccion: representando la de mas importancia.

e Dehiscencia: produciéndose la separacién de las capas superficiales (28).

3) Complicaciones peritoneales y otras.
e Abscesos intraabdominales: los cuales se presentan generalmente
cuando existe contaminacion (30).
B. Segun tiempo de evolucion
1. Inmediatas: Producidas dentro del area quirdrgica y en la sala de
recuperacion.  Entre las cuales encontramos: peritonitis, hemorragia,
abscesos hepaticos entre otros (25).
2. Mediatas: incluyen las que se presentan durante su estancia hospitalaria.
Entre estas tenemos la dehiscencia del mufién apendicular, atelectasia,

fistula, hematoma, evisceracion, etc (26).

3. Tardias: Engloban desde el alta hospitalaria hasta dias, meses y/o afios
las principales son absceso Intrabdominales, Adherencias, Obstruccion

mecanica debido a bridas intestinales, Hernia incisionales (25).
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2.13 Definiciéon de términos béasicos

Apendicetomia: La apendicectomia es la técnica quirdrgica para extraer el
apéndice cecal. La indicacibn mas frecuente para la apendicectomia es la
apendicitis aguda. Esta cirugia puede realizarse por técnica abierta o
laparoscépica (26).
Complicaciones postoperatorias: Procedimientos patolégicos que se presentan
luego de la resolucidon quirdrgica. Estas posibles complicaciones pueden
presentarse por dehiscencia de la herida, dolor, hemorragias, infeccion de la
herida, cicatrices hipertréficas, queloides, eventraciones, hernias (26).

Apendicitis: La apendicitis aguda consiste en la inflamacion y posterior infeccion

del apéndice cecal, un pequefio saco localizado en el intestino grueso (27).

Laparoscopia: Es un procedimiento en el que se usan un laparoscopia, insertado
a través de la pared abdominal, para examinar el interior del abdomen. Un
laparoscopio es un instrumento parecido a un tubo delgado, con una luz y una

lente para observar (27).

Cirugia convencional: Requiere que se realice una incisién de tamafio mediano
en la parte inferior derecha del abdomen. El apéndice se extirpa a través de esta
incision después de que se separa quirargicamente de la base del colon. Por lo

general, una apendicectomia abierta requiere el uso de anestesia general (24).
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CAPITULO 1l
3. HIPOTESIS
La prevalencia de complicaciones pos apendicetomia convencional en pacientes
pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso es mayor al 20%, asociado

principalmente a infeccion del sitio quirdrgico y abscesos intrabdominales.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia y factores asociados a complicaciones pos
apendicetomia convencional en pacientes pediatricos del Hospital Vicente Corral

Moscoso, enero - diciembre 2017.

4.2 Obijetivos especificos

1. Caracterizar a los pacientes pediatricos estudiados segun las variables

sociodemograficas (Edad, Sexo, Etnia y Residencia).

2. ldentificar la Sintomatologia, Localizacion del dolor, Fase de la apendicitis y
Estancia hospitalaria que se presenta con mayor frecuencia en la poblacion

seleccionada.

3. Relacionar la Edad, Sexo y Fase de la apendicitis con la presencia y tipo de

complicacion post quirargica.

4. Mencionar los factores asociados que se presentan con mayor frecuencia en

pacientes con complicaciones posquirdrgicas.
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CAPITULO IV
5. DISENO METODOLOGICO
5.1. Disefo general del estudio

5.1.1. Tipo de estudio

Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo.

5.1.2. Area de investigacion
El presente estudio se realizd en el area pediatrica del Hospital Vicente Corral
Moscoso.

5.1.3. Universo de estudio
El universo del estudio estuvo conformado por las historias clinicas de los
pacientes pediatricos intervenidos quirargicamente de apendicectomia del

Hospital Vicente Corral Moscoso en el 2017.

5.1.4 Seleccion y tamafio de la muestra
Participaron todos pacientes del area pediatrica diagnosticados de apendicitis
aguda con resolucion quirargica convencional en el Hospital Vicente Corral

Moscoso en el 2017.
Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizo el programa Epidat.

La prevalencia esperada (36.7%), tomada de un estudio realizado en la ciudad de

Guayaquil en el afio 2016, elaborado por Gutiérrez y cols.

La formula fue la siguiente:

knz*p*q*N

(B"#*(N-13)+k"**p*q

Donde
N: es numero poblacional, que en este estudio es de 2740
K: es una constante que depende del nivel de confianza (95%)

E: error muestral deseado 5%
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P: proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de
estudio (0.5)

g: es la proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica (0.5)

N: es el tamafio de la muestra. Para este caso, después de aplicar el céalculo

serian 337 pacientes.
5.1.5 Unidad de analisis y de observacion.

Las historias clinicas de los pacientes seleccionados para el estudio.

5.2. Criterios de inclusién y exclusion

5.2.1. Criterios de inclusién

» Pacientes de 0 — 16 afios ingresados en el area de emergencias pediatricas
del Hospital Vicente Corral Moscoso en 2017.

» Pacientes ingresados con diagnostico de apendicitis aguda y resolucion
quirargica convencional desde Enero a Diciembre 2017.

» Pacientes que permanecen en el pos operatorio dentro del Hospital Vicente
Corral Moscoso.

» Historias clinicas completas y autorizadas para la revision y participacion en el

estudio, por las autoridades del Hospital Vicente corral Moscoso.

5.2.2. Criterios de exclusion
» Historia clinica incompleta.
» Pediatricos derivados a otra casa de salud durante el post operatorio.

» Pacientes mayores de 16 afios.

5.3. Métodos, e instrumentos para obtener la informacién

5.3.1. Métodos de procesamiento de la informacién

El método empleado fue la Revision documental.

4.3.2. Técnica
Revisién de historias clinicas, informacién volcada en un formulario de recoleccion

de datos.
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5.3.3. Procedimiento para la recoleccién de la informacidén y descripcion de

instrumentos a utilizar
Autorizacion: Se realizé con previa autorizacion del director del Hospital Vicente

Corral Moscoso, se anexa solicitud de autorizacién (Anexo 2).

Capacitacidn: se realizé mediante revision bibliografica y la consulta a tutor y los

asesores.

Supervision: fue realizada por el Director de Tesis: Dra. Maria Isabel Herrera

Jaramillo.

Instrumento: Formulario de recoleccién de datos (Anexo 1), en el que constan las

variables empleadas en este estudio.

Los datos del formulario de recoleccidon de datos se reunieron en una base de

datos confeccionada en Excel 2013.

TABLAS

Las tablas fueron simples y de doble entrada.

MEDIDAS ESTADISTICAS

El analisis estadistico se realiz0 mediante el paquete estadistico SPSS v. 19,0
para Windows. Para el analisis descriptivo se utilizaron las variables cuantitativas
y las cualitativas categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y

porcentajes, en tablas.

Se empleo el estadigrafo Chi cuadrado (X2) para evaluar la relacion entre las
complicaciones y los factores de riesgo (edad, sexo y fase de la apendicitis). Se

consideré estadisticamente significativo para p <0,05.

5.4. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS.
Se guardd absoluta confidencialidad. El estudio conté con la aprobaciéon de los
Comités de Etica y de Investigacion de la Unidad de salud y bienestar de la

Universidad Catolica de Cuenca.

Posterior al permiso aprobado por parte de las autoridades del Hospital, la

informacion se recolecté de manera veridica, sin alteracion de ningun dato.

En ningln momento se utilizaran los datos obtenidos para otros propésitos que no

sean los estipulados en este estudio. No se tomaron los nhombres de los pacientes
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al momento de la publicacion o de la presentacion de los resultados para

garantizar el anonimato de los mismos.

Toda la informacion fue manejada exclusivamente por la autora de la
investigacion, la misma que guardé completa confidencialidad. No se trabajé con
consentimiento informado pues la informacion fue tomada de las historias clinicas

de las pacientes.

5.5. DESCRIPCION DE VARIABLES
Variables: Edad, Sexo, Etnia, Residencia, Fase de la apendicitis, Sintomatologia

asociada, Localizacion del dolor, Estadia Hospitalaria, complicaciones.

5. ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS

6.1 Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2018 — 2019

MESES

ACTIVIDADES 1 |2 3 4 5 |6 7 8 9

10

Redaccion del protocolo

Presentacion del protocolo y
aprobacion

Recolecciéon de datos

Procesamiento de datos

Andlisis e interpretacion de
datos

Elaboracion y presentacion de
informacion

Conclusiones y
recomendaciones

Elaboracion informe final

Entrega informe final
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6.2 Recursos

6.2.1 Recursos Humanos

e Autora: Paola Estefania Cordero Chimbo

e Directora: Dra. Maria Isabel Herrera Jaramillo

e Asesor: Dr. Gabriel Hugo Merino

e Gerente/ directos del Hospital Vicente Corral Moscoso: Dr. Oscar Miguel

Chango Siguencia

e Departamento de docencia del Hospital Vicente Corral Moscoso.

e Secretaria del Hospital Vicente Corral Moscoso

e Pacientes en estudio

6.2.2 Recursos Materiales

N° Rubro-Denominacién | Costo USD | Justificacion ¢para qué?
(detalle)

1 Materiales 350 Fotocopias, impresiones, etc.

2 Transporte 25 Iday vuelta para recopilar la

informacion

3 Alimentacion 100

4 Otros 500 Imprevistos que puedan ocur

TOTAL 975

6.3 Financiamiento

El proyecto sera autofinanciado por los investigadores.
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CAPITULO V
7. RESULTADOS

7.1. Cumplimiento del estudio

7.2. Caracteristicas de la poblacion de estudio

El estudio se realiz6 en pacientes pediatricos diagnosticados de apendicitis aguda

con resolucién quirdrgica convencional atendidos en el Hospital Vicente Corral

Moscoso durante el afio 2017. Total de 2740, se tom6é una muestra de 337

pacientes.

7.3. Andlisis de los resultados

7.3.1 Analisis de la poblacion de estudio segun las variables sociodemograficas

(Sexo, Edad, Etnia y Residencia).

Tabla 1. Distribucion de los 337 pacientes segun las variables sociodemogréficas.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS N %
Masculino 181 53,7

SEXO
Femenino 156 46,3
0a3 13 3,9
(anos) 8aill 112 33,2
12a15 133 39,5
Mestiza 332 98,5

ETNIA
Blanca 5 1,5
Urbana 266 78,9

RESIDENCIA

Rural 71 211
TOTALES 337 100

Fuente: Historias Clinicas de pacientes pos apendicectomia atendidos en el HVCM.
Elaborado por: Paola Estefania Cordero Chimbo
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Interpretacion:

En la tabla 1 con respecto al sexo, predominaron los pacientes masculinos
(53,7%) por un 46,3% de femeninos. La mayoria de pacientes se encontraba
entre 12 y 15 afios observandose menor frecuencia en los grupos de 0 a 7 afios.
En cuanto a la etnia predominante fue la mestiza (98,5% del total). La mayoria

de pacientes estudiados residen en zonas urbanas (78,9%).

7.3.2 Andlisis de la poblacion de estudio seguin sintomatologia, localizacién del

dolor, fase de la apendicitis, estadia hospitalaria.

Tabla 2. Distribucion de los 337 pacientes, segun la sintomatologia.

VARIABLES N %
Dolor Abdominal 337 100
Anorexia 117 34,7
SINTOMATOLOGIA Diarrea 24 7,2
Fiebre 149 442
Vomitos 147 43,6
TOTALES 774

Fuente: Historias Clinicas de pacientes pos apendicectomia atendidos en el HVCM.
Elaborado por: Paola Estefania Cordero Chimbo

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 2 el de total de los pacientes presenta dolor
abdominal como principal sintoma de esta patologia, acompafiado de fiebre
concomitantemente, seguido de anorexia vomito y diarrea en menor frecuencia.
La sintomatologia es variable en cada paciente seleccionado para el estudio por
lo que se encontré que Un total de 200 pacientes que refirieron hasta 3 sintomas.

Por lo cual el total de esta variable es de 774.

Tabla 3. Distribucion de los 337 pacientes, segun la localizacion del dolor.
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VARIABLES N %

Epigastrio 5 15

LOCALIZACION DEL Flanco derecho 133 39.5
DOLOR Periumbilical 82 24.3
Difuso 117 34.7

TOTALES el 100

Fuente: Historias Clinicas de pacientes pos apendicectomia atendidos en el HYCM.

Elaborado por: Paola Estefania Cordero Chimbo

Interpretacion:

En la tabla 3 se describe la localizacién del dolor, encontrandose en mas de la

mitad de los pacientes a nivel de flanco derecho, seguido por un pequefo grupo

gue referian que era difuso, mientras que el 24,3% indicé dolor periumbilical y

apenas un 1.5% en epigastrio. En 82 casos referian mas de una localizacion del

dolor abdominal.

Tabla 4. Distribucion de los 337 pacientes, segun la fase de la apendicitis.

VARIABLES N %
Congestiva 64 19,0
FASE DE LA Flemonosa 122 36,2
APENDICITIS Gangrenosa 90 26,7
Perforada 61 18,1

TOTALES 337 100

Fuente: Historias Clinicas de pacientes pos apendicectomia atendidos en el HVCM.

Elaborado por: Paola Estefania Cordero Chimbo

Interpretacion:
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Como muestra la tabla 4. La fase de la apendicitis en la que se encontraron los

pacientes con mayor frecuencia fue la Flemonosa, seguida en menor porcentaje

de la Gangrenosa (Necrética) y en menor proporcion Congestiva y Perforada.

Tabla 5. Distribucion de los 337 pacientes, segun la estancia hospitalaria.

VARIABLES N %
24 a 48 74 22,0
ESTANCIA 49a72 142 42,3
HOSPITALARIA
(horas) 73 a96 68 20,2
Mas de 96 53 15,5
TOTALES 337 100

Fuente: Historias Clinicas de pacientes pos apendicectomia atendidos en el HVCM.
Elaborado por: Paola Estefania Cordero Chimbo

Interpretacion:

En la tabla 5 se muestra el tiempo de estancia hospitalaria con predominio entre
49 a 72 horas, observandose menor frecuencia en estadias de 24 a 48 horas y

de 73 a 96 horas, pero apenas un 15,5% tuvieron estancias de mas de 96 horas.
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7.3.3 Andlisis de las complicaciones asociadas a la apendicectomia que

presentaron los pacientes.

Tabla 6. Distribucion de los 337 pacientes segun la presencia de complicaciones.

PREVALENCIA DE COMPLICACIONES N %
CON COMPLICACIONES 188 55,8
SIN COMPLICACIONES 149 44,2
TOTALES 337 100

Fuente: Historias Clinicas de pacientes pos apendicectomia atendidos en el HVCM.
Elaborado por: Paola Estefania Cordero Chimbo

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 6 la Prevalencia de complicaciones en los 337
pacientes pediatricos que fueron intervenidos quirdrgicamente mediante
apendicetomia convencional, en el Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el
afo 2017 fue del 55,8%.

Tabla 7. Distribucion de los 337 pacientes segun el tipo de complicacion

postquirargica que sufrieron.

COMPLICACIONES N %
Infeccion del sitio quirdrgico 95 50,5
Plastron apendicular 50 26,6
Sepsis 24 12,8
Abscesos intrabdominales 19 10,1
TOTALES 188 100

Fuente: Historias Clinicas de pacientes pos apendicectomia atendidos en el HVCM.
Elaborado por: Paola Estefania Cordero Chimbo

pag. 36



w COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 7 En los 188 pacientes que tuvieron complicaciones

postquirurgica, la mas frecuente fue la Infeccién del sitio quirtrgico, en alrededor

de la mitad de los casos.

Seguido del Plastréon apendicular, Sepsis y en un pequefio porcentaje por

abscesos intrabdominales.

En el total de los pacientes estudiados no se encontré ninguna complicacion

adicional.

7.3.4 Analisis de la relacion de los tipos de complicaciones asociadas a la

apendicetomia con los factores de riesgo.

Tabla 8.Relacion de los factores asociados (Sexo, Edad y Fase de la apendicitis)

con la presencia de complicaciones postquirdrgica.

PRESENCIA DE COMPLICACIONES

FACTORES

ASOCIADOS SI NO TOTAL

SEXO N (%) N (%) N (%)
Masculino 103 (56,9) 78 (43,1) 181 (100)
Femenino 85 (54,5) 71 (45,5) 156 (100)
Estadigrafo X?= 0,199 p= 0,656

EDAD (afios) N (%) N (%) N (%)
0a3 4 (30,8) 9 (69,2) 13 (100)
4a7 42 (53,2) 37 (46,8) 79 (100)
8all 60 (53,6) 52 (46,4) 112 (100)
12 a15 82 (61,7) 51 (38,3) 133(100)
Estadigrafo X°= 5,598 p= 0,133
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FASE APENDICITIS N (%) N (%) N (%)
Congestiva 8 (12,5) 56 (87,5) 64 (100)
Flemonosa 75 (61,5) 47 (38,5) 122 (100)
Gangrenosa 57 (63,3) 33 (36,7) 90 (100)

Perforada 48 (78,7) 13 (21,3) 61 (100)
Estadigrafo X?= 65,269 p< 0,001
TOTALES 188 (55,8) 149 (44,2) 337 (100)

Fuente: Historias Clinicas de pacientes pos apendicectomia atendidos en el HVCM.
Elaborado por: Paola Estefania Cordero Chimbo

Interpretacion:

En la tabla 8 se muestra que la presencia de complicaciones postquirdrgicas no
mostro diferencia significativa entre hombres y mujeres. Al contrario, se encontro
similitud entre ambos sexos para diagnosticar una complicacion pos

apendicetomia convencional.

Hay un aumento de complicaciones de forma proporcional con la edad sin
diferencias estadisticamente significativas. El 30,8% de los de 0 a 3 afios tuvieron
complicaciones, mientras que en los de 12 a 15 afos, la frecuencia de
complicaciones subio al 61,7% de los pacientes, con valores alrededor del 53%
en las edades intermedias. La relacion entre la presencia de complicaciones

postquirargicas y la edad no llega a ser estadisticamente significativas.

Las pacientes con apéndices en fase congestiva fueron los que mostraron menos
complicaciones en el pos quirdrgico, a medida que la apéndice muestra una
alteracion mas grave las complicaciones postquirargicas fueron mayores, llegando
hasta el 78,7% en los pacientes que sufrieron perforacién del apéndice. La
relacion entre la presencia de complicaciones postquirdrgicas y la Fase de la

apendicitis si es significativa estadisticamente.
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Tabla 9. Relacion de los tipos de complicaciones y el sexo de los pacientes.

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

SEXO INFECCION PLASTRON SEPSIS ABSCESOS TOTAL

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Masculino | 59 (57,3) 24(23,3) 12 (116) 8 (7.,8) 103 (100)

Femenino 36 (42,4) 26(30,6) 12(14,1) 11(12,9) 85 (100)

TOTALES 95 (50,5)  50(26,6)  24(12,8)  19(10,1)  188(100)

Estadigrafo X?= 4,439 p= 0,218

Fuente: Historias Clinicas de pacientes pos apendicectomia atendidos en el HYCM.
Elaborado por: Paola Estefania Cordero Chimbo

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 9. La Infeccion del sitio quirdargico, estuvo en mayor
proporcion en los masculinos (57,3%), seguida del plastrén apendicular (23,3%),
en los femeninos ocurre de forma similar pero con proporciones mas bajas de
Infeccion del sitio quirdargico (42,4%) y mayores de Plastron apendicular (30,6%).
También los abscesos intrabdominales y la sepsis tienen una frecuencia
ligeramente mayor en los femeninos. La relacion entre el sexo y el tipo de

complicaciones no es estadisticamente significativa.
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Tabla 10. Relacion de los tipos de complicaciones y la edad de los pacientes.

EDAD

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

(aﬁos) INFECCION PLASTRON SEPSIS ABSCESOS TOTAL

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

0a3 2 (50,0) 1 (25,0) 1 (25,0) 0 (0) 4 (100)
4at 23(54,8)  9(21,4) 3(7,1) 7 (16,7) 42 (100)
8aill 39(650) 12 (200) 7 (117) 2 (3.3) 60 (100)
12a15 31(37,8) 28(34,1) 13(159) 10(12,2) 82 (100)
TOTALES | 95(505) 50(26,6)  24(12,8)  19(10,1)  188(100)

Estadigrafo X?= 15,876 p= 0,070

Fuente: Historias Clinicas de pacientes pos apendicectomia atendidos en el HVCM.
Elaborado por: Paola Estefania Cordero Chimbo

Interpretacion:

Como muestra la tabla 10 al analizar la relacion del tipo de complicacion

postquirargica con la edad, vemos que aunque para todas las edades la infeccion

del sitio quirdrgico fue lo mas comun, en los menores de 12 afios siempre se

constaté en al menos el 50% de los casos. En los pacientes de 12 a 15 afios la

infeccion del sitio quirargico se observo en el 37,8%, mientras que el plastron se

constato en el 34,1%.La relacidén entre la edad y el tipo de complicaciones no es

estadisticamente significativa.
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Tabla 11. Relacion de los tipos de complicaciones y la fase de

apendicitis de los pacientes.

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

:PAESNEDDIEIJFQ INFECCION PLASTRON SEPSIS ABSCESOS TOTAL
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Congestiva 6 (75,0) 1(12,5) 1(12,5) 0(0) 8 (100)
Flemonosa 50 (66,7) 22 (29,3) 0 (0) 3(4,0) 75 (100)
Gangrenosa 30 (52,6) 17 (29,8) 0(0) 10 (17,5) 57 (100)

Perforada 9 (18,8) 10 (20,8) 23 (47,9) 6 (12,5) 48 (100)

TOTALES 95 (50,5)  50(26,6)  24(12,8)  19(10,1)  188(100)

Estadigrafo X?= 86,365 p<0,001

Fuente: Historias Clinicas de pacientes pos apendicectomia atendidos en el HVCM.
Elaborado por: Paola Estefania Cordero Chimbo

Interpretacion:

En la tabla 11 se muestra que la Fase de la apendicitis conllevo al paciente a las
mismas complicaciones postoperatorias, excepto en la fase perforada. En los
casos con Fase Congestiva y Flemonosa, mas del 65% tuvieron infeccion del sitio

quirdrgico como principal complicacién postquirudrgica.

En los pacientes con Fase Gangrenosa el 52,6% sufrié infecciéon del sitio
quirdrgico, mientras casi un 30% padecié de Plastron apendicular. Por otro lado
cuando se perforé el apéndice la Sepsis resultd la complicacion mas frecuente
(47,9%).

La relacion entre el tipo de complicacion postquirdrgica y la Fase de la apendicitis

es significativa estadisticamente.
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CAPITULO VI
8. DISCUSION

El proceso inflamatorio apendicular se presenta en la edad pediatrica con
frecuencia, siendo la nifiez tardia y adolescencia las edades mas frecuentes
comprendidas entre los nifios de 5 a 15 afios de edad y siendo poco frecuente en
los nifios menores de 5 afios de edad segun el estudio de Sanchez (29) y también
el de Ardela (8). Segun diferentes estudios realizados las complicaciones luego de
una apendicectomia convencional se presenta en alrededor del 20% de los
pacientes. Se considera que la infeccion de la herida quirdrgica es la complicacién
mas frecuente lo que ocurre en un 30 a 50% seguida de abscesos
intrabdominales (6).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se encontré predominio en el
sexo masculino con un rango de edad de 8-12 afios como correspondié al 70% de
los casos. Mientras que la etnia mestiza fue la mas frecuente al igual que las

zonas urbanas como localidad prioritaria.

En relacion a esto, los estudios revisados muestran resultados variables. Como
sucede en el estudio de Romero en Lima, Pert en el aino 2015, en donde se
estudiaron 92 pacientes, el sexo predominante fue el masculino. (4), al igual que

en el de Klinger, en Esmeraldas, en 2014 (7).

Alvarez, en Arequipa, Peri obtuvo incluso un porcentaje mayor de varones con la
patologia (64.33%), en una poblacién donde el 56% pertenecian a zonas urbanas
y el 44 a rurales, mas repartida que en nuestra investigacion (5). También en
nuestro pais se han obtenido valores similares, Andrade y Diaz, en Quito, en
2014, reportan un 62.4% del género masculino con infeccién del sitio quirdrgico, y

predominio del grupo étnico mestizo (6).

Sin embargo en el de Valero (8), en 2018, en Guayaquil con 236 pacientes con
apendicitis aguda, el 47% era del género masculino y el 53% del sexo femenino,
igualmente plantea que la mayor proporcion de pacientes tiene entre 4 y 15 afos
de edad. El 88% de sus pacientes pertenecian a la zona urbana al igual que en
nuestro estudio, mostrando un predominio de pacientes urbanos siendo la

principal complicacion la infeccion de sitio quirargico en un 60%.
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En cuanto a la sintomatologia que presento, el dolor abdominal estuvo presente

en el total de los pacientes, con una localizacion a nivel de flanco derecho
seguido por un dolor de forma difusa, ademdas de este sintoma se encontro
fiebre en un 43.6%, Destaca que un total de 200 pacientes presentaron mas de 3
sintomas. Esto esta en dependencia del tiempo de evolucién de la enfermedad y
la fase de la apendicitis, lo que provoca distintos sintomas, asi como variacién en

la localizacién del dolor.

La fase de la apendicitis en mayor proporcion Flemonosa y Gangrenosa. La
estadia hospitalaria predominante fue de 49 a 72 horas. Estos aspectos estan
muy relacionados con el tiempo que pasa entre la aparicion de los sintomas y la
resolucién quirdrgica, lgualmente mientras la fase esta mas avanzada se

presentan mayores complicaciones lo que lleva a una estancia prolongada.

Estos resultados ponen en manifiesto con gran significacion estadistica como el
porcentaje de complicaciones se eleva a medida que aparecen estadios mas
graves. Los pacientes con apéndices en fase congestiva fueron los que mostraron

menos complicaciones.

En la investigacion ya citada de Andrade y Diaz (6), los resultados difieren de los
nuestros, de los 157 casos, el 41.4% fueron congestivas o supuradas, y el 58.6%
gangrenosas o perforadas. Igualmente el mayor porcentaje de sus pacientes

estuvieron ingresados mas de 96 horas.

La Prevalencia de complicaciones en los 337 pacientes pediatricos atendidos en
el Hospital Vicente Corral Moscoso, fue del 55,8%, siendo la mas frecuente la
Infeccion del sitio quirdrgico. Resultado similar obtuvo Valero (8), en 2018, en
Guayaquil, con un 53%, de ellas el 59% correspondieron a infecciones del sitio
quirargico, Coelho y Cols, en 2017 realizaron un estudio donde el 61.7% de las

apendicitis agudas tuvieron complicaciones (3).

Otros estudios muestran valores inferiores como el de Romero, en 2017, donde el
21,6 % de la serie sufridé algun tipo de complicacion, principalmente la infeccion

del sitio quirurgico (4).
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Andrade y Diaz reportaron un 22,7% de complicaciones postquirurgicas, siendo

por orden descendente de frecuencia, la infeccion y abscesos de herida
quirargica; absceso intraabdominal, el ileo paralitico (6).

Sobre esto Pefia (2) plantea, segun sus resultados, que las complicaciones mas
frecuentes son la infeccién de la herida quirtrgica, los abscesos intraabdominales,
lo que concuerda con lo obtenido en nuestro estudio. Esto lo corrobora Klinger en
su investigacién de 2014, donde el 45% presentd herida infectada, mientras que
el 25% absceso de intraabdominal (7).

La presencia de complicaciones postquirtrgicas no mostrd relaciéon con el sexo,
las frecuencias en ambos sexos fueron muy similares. Lo mismo plantea Alvarez

(5) en su estudio.

En cuanto a la edad a medida que esta aumenta la frecuencia de complicaciones
también, el 30,8% de los de 0 a 3 afios tuvieron complicaciones, mientras que en
los de 12 a 15 afios, la frecuencia de complicaciones subi6é al 61,7% de los

pacientes.

Valero también plantea que en su investigacion que los principales factores
asociados a complicaciones son la edad, el tiempo de preoperatorio, estancia

hospitalaria, fase de la apendicitis, como se demuestra en nuestro estudio (3).

Las complicaciones en pacientes pos apendicetomia convencional constituye un
grave problema con una prevalencia del 55.8% superando el valor planteado en la
hipétesis de nuestro estudio. Al encontrarse con una poblacién vulnerable
dificulta el diagnéstico temprano, generando mayor tiempo de evolucion de la

enfermedad e incremento en la estancia hospitalaria (12).
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CAPITULO VI
9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
9.1CONCLUSIONES

En el estudio realizado mas de la mitad de los pacientes presentd alguna
complicacion pos apendicectomia convencional. Siendo la infeccion de sitio
quirargico la mas frecuente.

Predominaron pacientes del sexo masculino, entre 8 — 12 afios de edad, etnia
mestiza, residentes en zonas urbanas. La sintomatologia principal fue el dolor
abdominal localizado en flanco derecho, seguido de fiebre.

La fase Flemonosa se encontré en mas de la mitad de la muestra. En cuanto
a la estancia hospitalaria mas de la mitad permanecio entre 49 a 72 horas.

La presencia y el tipo de complicaciones postquirdrgicas no mostraron
relacion con el sexo de los pacientes. Por otro lado la edad muestra una
relacion directamente proporcional con la incidencia de complicaciones pero
sin llegar a ser estadisticamente significativa. El tipo de complicacion tampoco
mostro relacion con la edad ni el sexo.

La fase de la apendicitis mostro relacion estadisticamente significativa con la
presencia y el tipo de complicacion. Especificamente; la fase flemonosa con la

infeccion de sitio quirdrgico siendo el principal factor asociado.
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9.2 RECOMENDACIONES

e Incrementar las medidas de asepsia y empleo de antibiéticos en las
entidades hospitalarias, para evitar las infecciones del sitio quirargico, que
resultaron ser la complicacion mas frecuente en nuestra investigacion.

¢ Indicar que todo nifio con dolor abdominal de pocas horas de evolucion lo
primero que hay que descartar es la apendicitis aguda, debe ser evaluado
por el cirujano de guardia buscando un diagndstico temprano y a su vez
una resolucién quirdrgica oportuna.

e Examinar con mayor cautela a estos pacientes pediatricos, no solo en caso
de dolor abdominal sino por cualquier otra causa clinica ya que los nifios
son mas vulnerables.

e Ampliar los programas de prevencion y de comunicacion por los
organismos competentes para dar informes adecuados de esta patologia, e
informar a donde acudir en caso de presentarse un dolor abdominal agudo

e Fomentar campafas de concientizacion a través de campaiias, folletos,
charlas, en los centros de salud, sobre la importancia de no auto medicarse
y acudir al centro de salud mas cercano lo mas pronto posible cuando se
tienen signos y sintomas de apendicitis. El tiempo de enfermedad es una

de los principales factores que favorecen la complicacion de la patologia.
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ANEXOS
10. ANEXO 1: Formulario de recoleccién de datos

ANEXO No .1

FORMULARIO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

A. DATOS DE RECOLECCION

FECHA: (dia, mes, afo)

> EDAD:
1. 0-3 afios
2. 4-7 anos
3. 8-11 aflos
f 4, 12-15 afos ?
» SEXO:

1. Masculino

2. Femenino
> RESIDENCIA:

. Urbana
2. Rural
» ETNIA:

Blanca
Mestizo
Indigena

bl

Montubio

)

» CARACTERISTICA CLINICAS:

’

1. Dolor abdominal: Si No
2. Anorexia Si No
3. Diarrea: Si No
4. Fiebre: Si No

31
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Voémito: Si No

Localizacion del dolor abdominal:

> COMPLICACIONES

1

o s N

a) Sepsis:
b) Plastron apendicular:

c) Abscesos intraabdominales o intrapélvicos:

Epigastrio
FID
Periumbilical
Difuso

Otro

Infeccion del sitio quirtirgico:

Otras:

» FASE DE LA APENDICITIS

ol T

Congestiva
Flemonosa
Gangrenosa
Perforada

» TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA

EEE S NP

24- 48 hrs
49- 72 hrs
73 - 96hr

+ de 96hrs

S|
Sl

Sl
Si

NO
NO
NO
NO
NO

Si
Si
Si
Si
Si

No

No
No
No
No

32
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11. ANEXO N 2: Consentimiento Informado por el departamento de docencia del

Hospital Vicente Corral Moscoso

. GOBIERNO
* DE LA REPUBLICA a

Ministerio j
- DEL ECUADOR

/ ¢ie Salud Publica
Coordinacion Zonal 6 - SALUD
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Oficio No. 1047-GHR-2018
Cuenca, 24 de octubre de 2018

Doctora

Karla Aspiazu H
FACULTAD DE MEDICINA
Presente

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion “PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES POST-APENDICESTOMIA CONVENCIONAL EN
PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO,ENERO-DICIEMBRE 2017”

De mi consideracion

Yo OSCAR MIGUEL CHANGO SIGUENZA con Cl 0102631652, en calidad de autoridad del
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la
propuesta del protocolo de investigacion titulado “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
COMPLICACIONES POST-APENDICESTOMIA CONVENCIONAL EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO,ENERO-DICIEMBRE 2017”. Cuyo investigador principal
es Cordero Chimbo Paola Estefania.

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la
confidencialidad de los datos de los individuos, en relacion con los registros médicos fuentes de
informacidn a los que se autorice su acceso.

Atentamente, HOSPITAL VICENTE CORP AT wps

. GERENCIA |
/

4 Av. 12 de Abril y Los Arugico
GERENTE DEL HOSPITAL Cusnca - Ecuador
VICENTE CORRAL MOSCOSO -

-~

Av. Los Arupos y Av 12 de Abril

Teléfonos: 593 (7) 4096600 / 4096601 / 4096602
Email: dpsazuay@msp.gob.ec

www.hvem.gob.ec
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Sﬁ Ministerio
de Salud Pablica -

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Oficio N2 183-UDI-HVCM-2018
Cuenca, 22 de octubre de 2018

Md.
Karla Alexandra Aspiazu
RESPONSABLE DEL CRITERIO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.-

De mis consideraciones:

Luego de un cordial saludo, se informa que el estudio de investigacién titulado:
“Prevalencia y factores asociados a complicaciones post-apendicestomia convencional en
pacientes ‘pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso, Enero —diciembre 2017, fue
analizado por la Comisién de docencia e Investigacion de este centro, concluyendo como

factible.

Por la favorable atencién a la presente, anticipamos nuestro sincero agradecimiento.
Atentamente, \

HOSPITA
ﬁ%ﬁ(’c( sfion D<Z\0(( NCIA
£ n‘v{i-s@ (\i‘x("”"
Dra. Viviana Barros A.
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

050
L V)CENTE CORRAL MOSC

CC. Archivo

Av. Los Arupos y 12 de Abril
Teléfonos: 4096000

www.hvem.gob.ec
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12. ANEXO N 3: Carta de compromiso ético

Yo Paola Estefania Cordero Chimbo, con cedula N° 00105744239, autora del
trabajo de investigacion previo a la obtencion del titulo de Medica, con el tema
‘PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES POS
APENDICECTOMIA CONVENCIONAL EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, ENERO - DICIEMBRE 2017”,
mediante la suscripcion del presente documento me comprometo a que toda la
informacion recolectada se utilizara estrictamente para el analisis y desarrollo de
la investigacion, los datos estadisticos obtenidos de manera confidencial y no se

revelara a personas ajenas a este proyecto.

La matriz utilizada para la recoleccion de datos que se realiza tiene fines
académicos, los datos que se recolectaran permitird conocer la prevalencia y
factores asociados a complicaciones pos apendicetomia convencional en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso, las
personas que no participan en este proyecto no podran conocer ninguna
informacion que permita la identificacion de los participantes.

Cuenca 30 de Noviembre del 2018

Paola Cordero Chimbo
0105744239 \

Autora de la Investigacion
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13. ANEXO N 4: Operacionalizacion de variables

Fenotipo que define a la persona  Fenotipo 1. Hombre Cualitativa
en hombre o mujer. 2. Mujer Nominal
dicotbmica
Periodo transcurrido desde el Periodo 1. 0-3 Cuantitativa
nacimiento de la persona hasta la transcurrido 2. 4-7 Nominal
actualidad. 3. 8-11
4. 12-15 Politomica
Lugar donde la persona habita Registro del 1. Urbana Cualitativa
domicilio 2. Rural Nominal
Dicotémica
Concepcion racial Fenotipo 1. Blanca Cualitativa
2. Mestiza Nominal
3. Indigena Politomica
4. Montubio
Dolor Abdominal Si
No
1. Anorexia Si
No
2. Diarrea Semidtica Si
No
3. Fiebre Si
No
1. Epigastrio Si
Sintomas y No
signos
presentes 2. FID Si Cualitativa
en el No Nominal
paciente. Dicotémica
Si
3. Periumbilical No
Localizacion de
dolor 4. Difuso Si
No
5. Otro Si
No
Sintomas | 1. Sepsis Si
que surgen No
en el 2. Plastrén Si
proceso apendicular No
quirdrgico
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. Abscesos
intraabdominales
o inrapelvicos
Semidtica
. Infeccion del
sitio quirdrgico
. Otras
Estado apendicular al momento Estado
patoldgico
Tiempo
transcurrido

recuperacion completa del

paciente.

Si

No

Si

No

Si

No

1. Congestiva

2. Flemonosa

3. Gangrenos
a

4. Perforada

1. 24 -48 hrs

2. 49-72hrs

3. 73 -96hrs

4. + 96hrs

Cualitativa
Nominal
Dicotdmica

Cualitativa
Nominal
Politomica

Cuantitativa
Nominal
Politomica
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14. ANEXO 5: Oficio de aprobacién por departamento de bioética

Sl UNIVERSIDAD
.Y CATOLICA DE CUENCA

S

Cuenca, |0 de octubre 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Vivos de la
Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado
“Prevalencia y factores asociados a complicaciones pos Apendiceptomia
convencional en pacientes pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso,

enero-diciembre 2017".

Trabajo de titulacion realizado por la Srta. Paola Estefania Cordero Chimbo

Codigo: Mi0 PaCo39164

UNIVERSIDAD .
CATOLICA DE CUENCA
s Cas 7 N S D D

\y

(&
9 o
N
e pg grot®

WMM)

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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15. ANEXO 6: Oficio de coordinacion de investigacion

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

w COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Lo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 10 de octubre de 2018.

Sefiora Doctora.

Viviana Barros Angulo

COORDINADORA DE DOCENCIA E INVESTIGACION
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina CORDERO CHIMBO PAOLA ESTEFANIA con Cl:
0105744239, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES
POST-APENDICEPTOMIA CONVENCIONAL EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO, ENERO — DICIEMBRE 2017”. La Investigacion serd dirigida por el Dra. Maria
Isabel Herrera, especialista en Pediatria, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Responsable del Criterio de Investigacion
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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16. ANEXO 7: Formulario de encuesta aplicado

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Prevalencia y Factores asociados a complicaciones pos apendicetomia
convencional en pacientes pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso,

Enero — Diciembre 2017.

FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS

A. DATOS DE FILIACION HC:_ 416150

> EDAD:
ot 1. 0-3aiios
2. 4-7afios
@) 8- 11 afios
4. 12-15 afios

» SEXO:

(1) Masculino

2. Femenino
> RESIDENCIA:
( 15 Urbana

2. Rural
> ETNIA:

1. Blanca
(\2) Mestizo
3. Indigena ‘
4. Montubio
A. DATOS ESPECIFICIOS

» CARACTERISTICA CLINICAS: ‘

1. Dolor abdominal: (Si) No
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oA woN

» COMPLICACIONES
1,

2
3
4.
5

Anorexia 5 No
Diarrea: Si No
Fiebre: Si No
Vémito: S No

Localizacion del dolor abdominal:
o Epigastrio SI NO

o FID (5') NO

o Periumbilical SI  NO

o Difuso (sh NO

e Otro SI NO
a) Sepsis: Si No
b) Plastrén apendicular: Si No
c) Abscesos intraabdominales o intrapélvicos: Si  No
Infeccion del sitio quirdrgico: (sD No
Otras:

» FASE DE LA APENDICITIS

1
A
(3

4.

Congestiva
Flemonosa
Gangrenosa

Perforada

» TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA

1.

(5
3.
4.

24-48 hrs
49-72 hrs
73 -96hr

+de 96hrs

RESPONSABLE: PAOLA ESTEFANIA CORDERO CHIMBO
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17. ANEXO 8: Informe de sistema antiplagio

INFORME DE ORIGINALIDAD

7% 7% 0% 2%

INDICE DESIMLITUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

3%
X repositorio.puce.edu.ec

Fuente de Intemet

Exclulr citas Activo Exclulr coincidencias < 100 words

Excluir bibliografla ~ Activo
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18. ANEXO 9: Rubricas de pares revisores

&5 UNIVERSIDAD
@ CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA = UK

o
AR
Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: Declendice vy Facdos  ane claded o comphicecionts Dos apendice cYories  Gonunciene) ¢ E)(‘Ugr\\(s
Qﬂ‘m‘\"m de\  Hospided Uienle (orve) Yoscono . Socro - Diciembre  wil
Nombre del estudiante: /‘)‘\o\“ S e T hcdre Chislin
Director: Deen. Tavic P
Nombre de par revisor:
PROCESO EVALUACION
Cumplp Cumple parclalmente No cumple Calificaclé
Estructura de tesis .11
Redaccién Cientifica ; 7 ).
Pensamiento critico \/ i ;)
Marco tedrico v i
Anexos v y N
Tolal ‘ r, 15
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion

Tesis apla para sustentacion con modificaciones

Tesis no apla para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
)
N i ~
o L JPY, |
: - e = |
y 7 = ~—— 'Lﬁé MO
Firma y sello de responsable Firma c(e/éceptéciah del estudiante
Manuel Vega y Plo Bravo } .
Teléfonos: 830752~ 4123175~ 7 00 !( 'i( ¥ 4
www.ucacue.edugcyyoan DE SALUDY BIENESTAR R g /(¢
g GARARNA MEDICINA 8 /
oo i inp N
NEPARTAMFNTR BNDAR TITHLACICR
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO Gt

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA =
Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tm;Q cuodenC 5 C:.dc T Onocictod G oMmplvee ot g(r) apedice romic, @ovencione) e Pacicntes
kd‘(x\n ica> del F\ap\&.\ Ugenle Gered Toscose | Encre - Diciembe 2012
tel setu /Pou\r\ E;‘\cCr_.:\Ku (o devo  Ohimba
! : fl)(n Toricn. Vsehel MHevroe
Nombre de par revisor:
PROCESO EVALUACION
= Cumple Cumple parcialmente | Nocumple | Calificacién
Estructura de tesis V4 "
| Redaccion Cientifica 4 £ M
Pensamiento critico v A n
Marco teérico v A n
Anexos v 1 n
Total S -
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacion
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacién
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 ~4123175- -~~~
WWW. ucacue. %%&cuumnoesuwnv menwm w -

CARRERA MEDICINA 5

NEPARTAMINTR HNIRAR TITULACIAN
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19. ANEXO 10: Revision de direcciéon de carrera

pr s

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDIGINA — UNIDAD DE TITULACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Rubrica - Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema: : PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES POS APENDICETOMIA CONVENCIONAL EN
PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, 2017
Nombre del estudiante: CORDERO CHIMBO PAOLA ESTEFANIA

Nombre del responsable de la calificacién

Director:

Asesor:

PROCESO EVALUACION

Cumple | Cumple No cumple Calificacién
parcialmente

Aprobado reprobado

ftructura de tesis
Redaccion Cientifica

Pensamiento critico

Marco teérico

Anexos

NN Y

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION* 7
Tesis apta para sust i6n ¥4
Tesis apta para i6n con modificaci
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

St CUENCA

)itiz, Mgs.

3 - stal
>
Dy

Firma y selio del Director o Representante de Firma de aceptacién del estudiante
Direccién de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y;’io Bravoﬁ
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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20. ANEXO 11: Informe final

s 022 ©AR

4| UNIVERSIDAD
| CATOLICA DE CUENCA

7 COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 — agosto 2018, se realizo el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de
direccion de carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: la alumna CORDERO CHIMBO PAOLA ESTEFANIA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién de la tesis titulada: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
COMPLICACIONES POS APENDICETOMIA CONVENCIONAL EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, 2017, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
4, Total: 50/100
Revisores: DR. WALTER JARAMILLO/DR. GUILLERMO QUINDE

2 o

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Laalumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y obtener
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

c. Realizar los trdmites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de sustentacién
de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,

ASIDAD CATOLICA DE CUENCA
{ IRIDAD B SALUD Y BIENESTAR
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21. ANEXO 12: Carta de aceptacion de director

Universidad Catélica de Cuenca
Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud

Cuenca 03 de Octubre del 2018

CARTA DE ACEPTACION COMO DIRECTOR DE TESIS

Yo: Maria Isabel Herrera Jaramillo con C.C.: 0102051042, docente de Pediatria de la Carrera de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca, acepto dirigir la Tesis “Prevalencia y Factores
asociados a complicaciones pos apendicetomia convencional en pacientes pediatricos del Hospital
Vicente Corral Moscoso, Enero — Diciembre 2017.”, perteneciente a la alumna Paola Estefanfa
Cordero Chimbo

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Dra. Marfa Isa mramlllo

Médico Pediatria
Mgs. En nutricidn Infantil
Docente de Pediatria de la Universidad Cat6lica de Cuenca

MNs—, ‘
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22. ANEXO 13: Carta de aceptacion de asesor

Universidad Catdlica de Cuenca
Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud

=

Cuenca 03 de Octubre del 2018

CARTA DE ACEPTACION COMO ASESOR DE TESIS

Yo Gabriel Anibal Hugo Merino con C.C.; , docente de Medicina Interna de la Carrera de Medicina
de la Universidad Catdlica de Cuenca, acepto dirigir la Tesis “Prevalencia y Factores asoclados a
complicaciones pos apendicetomia convencional en pacientes pediatricos del Hospital Vicente
Corral Moscoso, Enero — Diciembre 2017.”, perteneciente a la alumna Paola Estefania Cordero
Chimbo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Hug®
el A N Rerts
wana . 360
e tao 1112 aped
ARG M5 1o V! oh
_ x\&:ﬂ i

Dr. Gabri;sl An{bal Hugo Merino
Médico Internista
Catedrético de Medicina Interna de la Universidad Catélica de Cuenca
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23. ANEXO 14: Solicitud para sustentacién

: UNIVERSIDAD
w CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 17 de enero del 2019

Doctora. MGS.

Karla Azpiazu H.

RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
Doctora, MGS.

Carmen Prieto

RESPONSABLE DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA

Su despacho.-
De mi consideracién.

Yo, Maria Isabel Herrera Jaramillo con Cl: 0102051042, directora de tesis del trabajo de
investigacién previo a la obtencién del titulo de médica, con el tema: “Prevalencia y Factores
asociados a complicaciones pos apendicetomfa convencional en pacientes pedidtricos del
Hospital Vicente Corral Moscoso, Enero — Diciembre 2017 “, perteneciente a la estudiante Paola
Estefanfa Cordero Chimbo, de esta distinguida institucién. Me dirijo a usted, para informarle ha
cumplido con el respectivo seguimiento y recomendaciones por parte del departamento de
titulacién, por lo tanto, me permito solicitar la sustentacién de mismo.

Agradeciendo de antemano por su favorable acogida.

[

Dra. Marifa Isabel Herrera Jaramillo !
|

|

Medica Pediatria.
MGS. En nutricién infantil

Docente de Pediatria de la Universidad Catélica de Cuenca
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24. ANEXO 15: ABSTRAC certificado por el centro de idiomas

\ UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
v COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CENTRO DE IDIOMAS

RESUMEN

La apendicitis aguda es una patologia quirtrgica frecuente en la infancia, considerada
como ia patologia abdominai de urgencia. Tiene una incidencia anual de 25/ 10.000
nifios entre 10 y 17 afios. Se caracteriza por obstruccion de la luz apendicular
provocando un proceso inflamatorio agudo. Presentando una alta prevalencia en
relacion a complicaciones post quirtirgicas por ser una poblacion vulnerable.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y factores asociados a complicaciones pos
apendicetomia convencional en pacientes pediatricos del Hospital Vicente Corral

Moscoso, Enero - Diciembre 2017.

MATERIALES Y METODOS: Estudio cuantitativo, retrospectivo, descriptivo y
transversal, se revisaron historias clinicas de 337 pacientes con diagnéstico de
apendicitis aguda con resolucién quirtirgica convencional en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, Cuenca, 2017. Se empleo Chi cuadrado para relacionar la prevalencia de

complicaciones con los factores de riesgo.

RESULTADOS: Predominaron los pacientes masculinos, mestizos de zonas urbanas y
de 8 afnos de edad. El Dolor abdominal caracteristico de los pacientes con frecuencia
de localizacién en flanco derecho (39,5%), acompariado de fiebre en el 44.2% de la
poblacion. La fase de la apendicitis mas frecuente fue la Flemonosa. La estancia
hospitalaria con predomino entre 49 a 72 horas. La Infeccién del sitio quirtiraico, fue la

complicacion mas comun, en las diferentes fases.

CONCLUSIONES: La prevalencia de complicaciones post apendicetomia fue del
56,8%, afectando al sexc masculine, siendo la fase de la apendicitis el factor

determinante en la presencia y el tipo de complicacion.

PALABRAS CLAVE: APENDICITIS, APENDICECTOMIA, COMPLICACIONES,
FACTORES DE RIESGO, SINTOMATOLOGIA.

Av. Américas y Humbolt, Cuenca - Ecuador. Tel: (593) 7 2830751
www.lcacue.edu.ec
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25. ANEXO 16: RUBRICA DE SUSTENTACION DE TESIS

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION
Rubrica de sustentacion de tesis

Para completar el dictamen sirvase asignar un puntaje maximo de do acada p > y un minimo de 0 (cero) a cada parte del trabajo.

Tema:

Nombre del estudiante:
Director
Titulo a obtener:

Fecha de sustentacién: I /

Presidente del Tribunal:
Vocal 1 del Tribunal:
Vocal 2 del Tribunal:

Fecha de sustentacion: / /
Presentacién del Titulo del Trabajo Poslbl:”"“"zlgn .

Refleja el contenido del trabajo 25
Es concreto y preciso definiendo el tema de investigacion 2.5
La primera frase es significativa, explicando el tema de la tesis y la categoria del 5
fratamiento (estudio de caso, resumen histérico, analisis de la situacion, etc).
Expresion oral en la defensa de su trabajo investigativo 5
Presenta la problematica, Apuntando el problema central 5
Resalta el objetivo general 5
Presenta la metodologia 25
Presepta de forma clara y légica las principales ideas y conceptos de los autores 5
discutidos = = -
Expresa los resultados mas significativos 5
Permite el correcto tratamiento y andlisis de los datos 5
Presenta la discusion final o respuesta a la pregunta principal 5
Conclusiones 2.5
TOTAL 50/50

Observaciones y recomendaciones:

Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 = ! Z5AD CATOLICA DE CUENCA{ Qg '
WWW.ucacueieai egniDAD DE SALUD Y BIENESTAR é}f; )
h CARRERA MEDICINA o>
NEPARTAMENTO {INIDAD TITULACION
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UNIVERSIDAD -ﬁxrv;“,wh?
CATOLICA DE CUENCA UMD»\D A(‘ A MXC{"\‘(’I‘)E SALUD Y
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO T MR :

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Para constancia de lo realizado firman a continuacion:

Firma y sello del presidente del Tribunal Firma y sello del Vocal 1 del Tribunal

Firma y sello del Vocal 1 del Tribunal Firma de del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752«- 2233 FHAD CATOLICA DE CU (f
WWWw.ucacue @ GNIDAD DE SALUD Y BIENESTAR é /
a CARRERA MEDICINA

NEPARTAMENTO UNIDAD TITULACION
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