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RESUMEN
ANTECEDENTES: La apendicitis constituye una afeccion quirdrgica pediatrica
frecuente como han revelado estudios tanto a nivel nacional como

internacional.

OBJETIVO GENERAL: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de
apendicitis en la poblacion pediatrica del Hospital José Carrasco Arteaga, en

Cuenca durante el periodo 2017.

METODOLOGIA: Investigacion descriptiva, no experimental. Muestra 150
pacientes con diagndstico de apendicitis de 1 a 16 afios. Programa estadistico

SPSS, version 19,0, valores estadisticos: frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS: Pacientes de 1 a 16 afios. Sobresali6 la adolescencia (58,7%),
sexo masculino y procedencia urbana. Los signos y sintomas: dolor abdominal
(100%), McBurney positivo (94,7%), vomito (68,7%), alza térmica 37,5-38,4
(71,3%) y anorexia (59,3). Valores de laboratorio e imagenologicos presentes:
Leucocitos (>10,000), Netrofilia (89,3%), PCR Fase Il (74,0%), cambios en
ecografia (100%), liquido libre (60,7%), tejido adiposo inflamado (50,7%), Signo
de Diana (52,0%), falta de peristalsis (73,3%) apéndice mayor 1 cm (78,0%).

Frecuencia de peritonitis 22,7%.

CONCLUSIONES: En los pacientes con diagndstico de apendicitis sobresalio
la adolescencia, el sexo masculino y la procedencia urbana. Los signos y
sintomas frecuentes: dolor abdominal, McBurney positivo, vémito, alza térmica
entre 37,5-38,4 y la anorexia. Valores de laboratorio e imagenoldgicos
presentes Leucocitos (>10,000), Netrofilia, PCR Fase Il, cambios en ecografia,
liquido libre, tejido adiposo inflamado, Signo de Diana, falta de peristalsis y

apéndice mayor e 1 cm. Frecuencia de peritonitis del 22,7%.

PALABRAS CLAVES: apendicitis, peritonitis, signos y sintomas, valores de

laboratorio.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Appendicitis is a frequent pediatric surgical condition,

nationally and internationally studies have revealed it.

GENERAL OBJECTIVE: To determine the appendicitis epidemiological
characteristics in the Hospital José Carrasco Arteaga pediatric population, in

Cuenca during the 2017 period.

METHODOLOGY: Descriptive, non-experimental research. It shows 150
patients diagnosed with appendicitis from 1 to 16 years. Statistical program

SPSS, version 19.0, statistical values: frequencies and percentages.

RESULTS: Patients from 1 to 16 years old. Adolescence (58.7%), male sex and
urban origin stood out. Signs and symptoms: abdominal pain (100%), McBurney
positive (94.7%), vomiting (68.7%), thermal rise 37.5-38.4 (71.3%) and anorexia
(59.3%) ). Laboratory and imaging values present. Leukocytes (> 10,000),
Netrophilia (89.3%), PCR Phase Il (74.0%), changes in ultrasound (100%), free
fluid (60.7%), adipose tissue inflamed (50.7%), Diana sign (52.0%), lack of
peristalsis (73.3%), 1 cm larger appendix (78.0%). Frequency of peritonitis
22.7%.

CONCLUSIONS: Adolescence, male gender and urban origin stood out in
patients diagnosed with appendicitis. Common signs and symptoms: abdominal
pain, McBurney positive, vomiting, thermal rise between 37.5-38.4 and
anorexia. Laboratory and imaging values present Leukocytes (> 10,000),
Netrophilia, Phase Il PCR, changes in ultrasound, free fluid, inflamed adipose
tissue, Diana sign, lack of peristalsis and 1 cm larger appendix. Frequency of

peritonitis of 22.7%.

KEYWORDS: appendicitis, peritonitis, signs and symptoms, laboratory values.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La apendicitis constituye una afeccion quirdrgica pediatrica frecuente, que
afecta al 0,3% de los nifios de 0 a 15 afios de edad, con un pico de frecuencia
de 8 a 13 afios, siendo infrecuente antes de los 5 afios de edad y excepcional
antes de los 2 afios (1), que presenta diversas complicaciones como flemén,
abscesos, peritonitis y sepsis (2), siendo la complicacion mas frecuente la
peritonitis segun Rodriguez et al (3) y Mendoza et al (4), admitiendo que en los
nifos pequefos el epiplon mayor es mas corto a comparaciéon que el de los
adultos, quedando desprotegida la regién cecoapendicular, ademéas que la
pared apendicular es més fina y la respuesta a la infeccion es mas intensa, por
la cual se justifica la razon de la alta prevalencia de peritonitis en nifios que

llegan a la emergencia con diagndstico de apendicitis (3).

Rodriguez y Aleaga mediante la investigacion realizada en el afio 2013,
obtuvieron resultados de que la prevalencia de peritonitis en nifios de acuerdo

al sexo, se deba con mayor frecuencia en el sexo masculino (3).

Santacruz y sus colaboradores en la Ciudad de Cuenca se realiza un estudio
de la incidencia y factores de riesgo de apendicitis aguda en pacientes
pediatricos concluyen que para disminuir el indice de diagnésticos erroneos o
tardios de apendicitis en pacientes pediatricos se debe comenzar con una
historia clinica detallada y una exploracion fisica minuciosa, ya que el factor de
riesgo para las complicaciones de esta patologia es el diagndéstico erroneo del

mismo (5).

Hay que tener en cuenta el estado actual del paciente que nos lo da a conocer
solo o su acompafiante, ya que el inicio de la sintomatologia es muy importante
hasta el momento que llega a la consulta, debido que el tiempo transcurrido en
ese lapso de tiempo determina el estado de la enfermedad, ya que al ser
diagnosticado antes de las 24 horas de presentarse la sintomatologia corre
menor riesgo de complicacion mientras que al pasar las 49 desde el inicio de la
sintomatologia es probable que existan ya complicaciones y los sintomas se
hagan mas frecuentes y de elevada intensidad (1).

Luzuriaga Campoverde Carolina Estefania 9



La apendicitis generalmente se presenta por obstruccidon luminal que
posteriormente ocasiona una hiperplasia linfoide ya sea por la presencia de
fecalitos, cuerpos extrafios o parésitos (4), es importante conocer que los
analgésicos al ser administrados sin existir una previa examinacion medica
influye en la complicacion al enmascarar el cuadro alargando mas el tiempo y

aumentando el riesgo de Apariciéon de complicaciones (1).

El apoyarse de los examenes necesarios teniendo en cuenta la sensibilidad y
especificidad, es otra de las causas que llevan a las complicaciones, el pedir
examenes que no nos apoyan al diagnostico final dando asi un alargamiento en
el tiempo de la sintomatologia, haciendo a paciente mas susceptible a sufrir
complicaciones, entre estas tenemos el recuento leucocitario, neutrofilia y el
PCR teniendo una elevada sensibilidad ya sea de manera individual o

asociados, comprobado por Beltran et al, quien concluyo dicha teoria (2).

Todo esto repercute como factores que pueden llevar a las complicaciones de
apendicitis, generando la elevacion de la morbimortalidad de nifios, por lo que
es necesario analizar estas causas que con el paso de tiempo provocan

pérdidas de vidas que tiene solucion si tan solo las conocemos.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la apendicitis presente en pacientes pediatricos, es primordial que su
diagndstico se lo realice de una manera adecuada y rapida, con la finalidad de
disminuir las complicaciones. El diagnostico de esta patologia es apoyado a
través de los datos clinicos, de laboratorio e imagen, las mismas que pueden

aplicarse donde se presta atencion médica.

Se justifica porque es de interés para los médicos, tanto clinicos como
cirujanos, realizar un diagnéstico preciso y de certeza elevada para evitar
intervenciones innecesarias 0 las complicaciones a las a que lleva esta

patologia, cuyos costos son importantes para el sistema de salud.

Es importante conocer los signos y sintomas mas frecuentes para el
diagnéstico de apendicitis en pacientes pediatricos, asi como también los
examenes complementarios necesarios que debemos realizar para obtener un

diagnéstico certero llevandonos asi al tratamiento adecuado.
Luzuriaga Campoverde Carolina Estefania 10



La aplicacion de estos conocimientos en la practica diaria, es de mucha
importancia ya que el diagnostico de apendicitis es compleja, pues en
ocasiones su presentacion clinica suele ser inespecifica donde los pacientes
pediatricos son dificiles de explorar lo que conlleva a mayor prevalencia de

perforacion y peritonitis en los nifios.

Bajo esta perspectiva se ha constituido un problema al momento del
diagnostico en los diferentes establecimientos de salud, ante esta situacion se
creo la necesidad de realizar este estudio para dar a conocer a los diferentes
profesionales de salud la realidad que se vive dia a dia en los servicios de
emergencia, ademas junto con la poblacién que acude al Hospital José carraco
Arteaga, seran beneficiados con esta investigacion generando impacto en los
mismos ya que en base a los resultados la atencion brindada sera de mejor

calidad y nos ayudara a disminuir las complicaciones en estos pacientes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

+ ¢Cual es la epidemiologia de apendicitis en poblacion Pediatrica del

Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 20177

Luzuriaga Campoverde Carolina Estefania 11



1.3 JUSTIFICACION

En el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital José Carrasco Arteaga se
presentan casos recurrentes de apendicitis, sin embargo, no se ha logrado
establecer la frecuencia de signos y sintomas, asi como también de sus
complicaciones que ponen en riesgo la vida del paciente ya que varia
dependiendo el tiempo que tarda el paciente en acudir al servicio médico y el

diagnoéstico adecuado.

Esta investigacion nos permitira determinar la frecuencia de esta patologia, asi
como también su clinica frecuente con la que acuden estos pacientes, el mismo
gue nos guia a un diagnostico temprano y adecuado evitando asi diagndésticos

errébneos y sus posteriores complicaciones.

Para la salud publica, este estudio se justifica desde la perspectiva de la
determinacién de la epidemiologia de apendicitis ya que es importante para los
profesionales de salud quienes al momento del diagndstico tomaran mejores
decisiones y brindaran una mejor atencion ayudando asi a la poblacién que
acude al Hospital José Carrasco Arteaga, ayudando a la disminucién de sus

complicaciones y juntos seran beneficiados con esta investigacion.

Los estudios epidemioldgicos buscan una finalidad que es la de conocer los
problemas de salud, mediante este estudio se mostrara la realidad de un
problema sanitario frecuente en los distintos establecimientos de salud de tal
manera que desde la perspectiva de la ciencia y la medicina el estudio se
justifica adecuadamente.

Luzuriaga Campoverde Carolina Estefania 12



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

En Peru en el afio 2015, se realiz6 un estudio observacional analitico sobre
factores de riesgo para infeccibn de sitio operatorio en pacientes post-
apendicetomia atendidos en el Hospital de Ventanilla afio 2015. Se incluy6 a
los pacientes atendidos y operados con apendicetomia convencional y como
controles pacientes atendidos e intervenidos con apendicetomia laparoscoépica.

Se excluyeron a pacientes con datos incompletos y diagnostico no definido (6).

Se incluyd un total de 92 participantes, sexo predominante en ambos grupos
fue el masculino. Las variables que resultaron significativas fueron comorbilidad
(OR: 4,7; 1C-95%:1,1-20,3), ASA Il (OR: 4,7; IC-95%: 1,1-20,3), Tiempo de
cirugia >1 hora (OR: 5,2; IC-95%:2,1-13,2). En el andlisis multivariado la Unica
variable que demostrd ser un factor de riesgo independiente fue el Tiempo de
cirugia >1 hora (P<0,05) (6).

En Guayaquil en el afio 2018, se realiz6 una investigacion y se diagnosticaron
236 pacientes con apendicitis aguda no complicada, 47% del género masculino
y el 53% del género femenino. El 88% de los pacientes pertenecian a la zona

urbana, 28 casos, el 12% a la zona rural (7).

De los pacientes diagnosticados con apendicitis aguda la mayoria estuvieron
comprendidos entre 4 y 25 afios de edad (n=139, 59%) con predominio del
género femenino (n=125, 53%) y las complicaciones postoperatorias por
apendicitis aguda no complicada, se presentaron en el 42% fue del sexo

masculino y el 58% femenino si presento (7).

Las complicaciones se presentaron en 69 casos entre los cuales se puede
mencionar 41 (59%) de infeccion sitio operatorio superficial, 7 (10%) Infeccién
del sitio operatorio profundo ,12 casos que 38 (17%) Fistula, el 6% Hipertension
Arterial, el 10% Diabetes Mellitus, el 26 % Obesidad, el 29% sobrepeso, y el 29

% no presentd ninguna Comorbilidad (7).
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2.2 FUNDAMENTOS TEORICOS

La apendicitis es un proceso inflamatorio agudo dado la obstruccion del lumen
del apéndice cecal y que con su evolucidn espontanea, puede originar la

perforacidn con la posterior aparicion de peritonitis (3).

Esta patologia es tan antigua y en la actualidad representa un reto diagnostico
en pacientes con dolor abdominal; mas audn en poblaciones pediatricas,
representando al 1% de causas de intervenciones quirargicas, a pesar de que
la tecnologia avanza con el paso del tiempo, el diagnéstico de esta patologia se

sigue basando en la clinica del paciente (3).

Epidemiologia

La epidemiologia de la apendicitis varia de poblacién en poblacion; esto se
debe a la propia caracterizacién individual y sus factores varian segun el tipo
poblacional, concluye Podevin y colaboradores (1).

Es importante recalcar que la apendicitis es una enfermedad que se presenta
con mayor frecuencia en adolescentes comparado con los nifios mas pequefios

y en especial aquellos que estan en la edad preescolar (8).

Segun George Sakellaris et al; se describe como la patologia més frecuente de
abdomen agudo con necesidad de cirugia en la poblacion pediatrica, se estima
de un 1 a 8% de los nifios que llegan con dolor abdominal al servicio de
emergencias, pero en otros estudios se demuestra que la incidencia es mucho
mayor en pacientes adolescentes o adultos jovenes. En los nifios la frecuencia
es menor lo cual representa una desventaja para su diagnéstico y tratamiento

precoz (8).

En la investigacion realizada en Espafia, por Padron y sus colaboradores,
estimo que el sexo mas afectado es el sexo masculino, en un grupo de edad de
5 a 14 afos (9).

En los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga en el afio
2014 se realiz6 una investigacion sobre la incidencia de apendicitis perforada

Luzuriaga Campoverde Carolina Estefania 14



en menores de 16 afos el mismo que concluyo en que su frecuencia fue de
34,9% siendo mas frecuente en escolares y lactantes 45%, de sexo masculino,
residentes de area urbana y con antecedente de sobrepeso en donde indica
que el factor de riesgo mas importante para este tipo de complicaciones fue
gue estos pacientes fueron remitidos al domicilio tras una valoracion inicial con
un diagnostico erroneo (5); con el resultado que se obtuvo en esta
investigacion existe una nueva investigacion en el afio 2016 realizado en la
Ciudad de Cuenca en el Hospital Vicente corral Moscoso en donde se estudia
la Escala de Alvarado como ayuda para el diagndstico clinico de apendicitis en
pacientes de 4 a 15 afios de edad concluyendo que este tipo de escala es una
herramienta facil y confiable al momento de realizar el diagnostico con un
porcentaje de 84% de sensibilidad por lo que se considera valido para el uso en

los establecimientos de salud (10).

En el afio 2017 en Tulcan se realiza un nuevo estudio sobre la relacion de la
Escala Alvarado como herramienta diagnostica para apendicitis aguda en
pacientes pediatricos entre 5 a 15 afios en el Hospital Luis G. Davila, apoyando
a la teoria de la investigacion realizada en la Ciudad de Cuenca, ya que la
Escala de Alvarado tiene una alta sensibilidad y baja especificidad, indicando al
mismo como herramienta de screening que ayuda al diagnéstico precoz de
esta enfermedad en pacientes pediatricos (11); al igual que en la Ciudad de
Guayaquil en el afio 2016 se estudié la Escala PAS (Pediatric Appendicitis
Score) en pacientes de 4 a 15 afos indicando de gran utilidad diagnostica con
un 92% de especificidad y un 93% de sensibilidad, complementandose con

examenes necesarios (12).

En Colombia se estudi6é la epidemiologia de pacientes con diagndstico de
apendicitis aguda egresados del servicio de hospitalizacion del Hospital Infantil
Rafael Henao Toro en el afio 2014, en donde indica que existe un porcentaje
alto de esta patologia, 92,1% del cual el 62,8% fue apendicitis necrotizante,
siendo mayor en el género masculino 56,5% con un promedio de edad de 3 a
10 afios de edad (13).

El sintoma mas frecuente con el que acudieron en un 89% de dolor abdominal,

localizado en cuadrante inferior derecho seguido del signo de Blumberg
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positivo en un 88,4%, ademas de dolor umbilical 86%; concluyendo esta
investigacion de mucha importancia para el pais ya que no existian estudios en

ese tipo de poblacion (13).

En la investigacion realizada por Sakellaris y sus colaboradores en el afio 2015
sobre apendicitis en pacientes pediatricos, indica que los neonatos en general
evolucionan con distension abdominal en un 60 a 90% acompafada de
irritabilidad en un 22% y vomitos en un 59%; mientras que en los lactantes se
observa con frecuencia la presencia de vémitos en un 85 a 90% que preceden

al dolor en un 77%, ademas alza térmica en un 40 a 60%, diarrea en un 46%
(8).

En los nifios de edad preescolar manifiestan sintomas de al menos dos dias de
evolucién, presentan alza térmica en un 87%, dolor abdominal difuso 92%,
vomitos 66%, anorexia 60% y dolor en cuadrante inferior derecho 85%, el

mismo que se reconoce en menos de la mitad de los lactantes (8).

El estudio realizado por Infante Berrd en el afio 2015 en Perd, sobre los
factores epidemiolégicos, cuadro clinico y vacio quirtrgico en apendicitis aguda
complicada en poblacion pediatrica, concluye que esta patologia es mas
frecuente en el sexo masculino comparado con el sexo femenino, con un
65,7% entre la edad de 13 a 14 afios, el tiempo de enfermedad mas frecuente
fue de 48 horas de evolucion en un 45,7% donde los sintomas mas frecuentes
fueron dolor abdominal localizado en un 84%, los signos y sintomas fueron
anorexia 95%, vomitos 80%, nauseas 77% y con menor frecuencia fiebre 34%,
diarrea 24%, taquicardia 21% (14).

La migracion del dolor y signos de irritaci9on peritoneal se presentaron en un
60% con un alto porcentaje de complicaciones en un 54,3% presentaron

peritonitis (14).

En cuanto a los exdmenes complementarios para el diagnoéstico de esta
patologia se realiza un estudio en el afio 2013 en Loja, sobre la eficacia de la
proteina c reactiva como predictor en el diagnostico de apendicitis aguda en
pacientes de 5 a 12 afos de edad en el Hospital Regional Isidro Ayora, en

donde Ofiate C y Herrera L concluyen existe una relacién estadisticamente
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significativa entre los valores de PCR y neutréfilos durante la valoracion

prequirdrgica en los pacientes con apendicitis (15).

Los valores de PCR variaron segun las fases, fase | de 0 a 1 mg/dl; fase Il PCR
de 2 a 10 mg/dl; fase Il con PCR de 11 a 20 mg/dl y fase IV PCR mayor a 21
mg/dl, evidenciandose complicaciones en las dos Ultimas fases por lo que
existi6 una diferencia en la estancia hospitalaria ya que debido a las
complicaciones fue necesario alargar la misma hasta obtener una evolucion
favorable (15).

Fisiopatologia

La inflamacion del apéndice vermicular se debe a la obstruccién de la luz de
este tejido ya sea por fecalitos, parasitos o tumores, provocando el aumento de
secreciones como moco teniendo un ambiente favorable para la invasion de
bacterias formando posteriormente abscesos lo cual conlleva a la presencia de
procesos infecciosos en la cavidad abdominal y peritoneo, este proceso
inflamatorio se puede evitar si se le provee al nifio la carga inmunoldgica
necesaria, con lo cual la respuesta del tejido linfatico en el apéndice es menos

reactiva en edades mayores (16).

La obstrucciéon va en aumento, lo que compromete la vascularizaciéon y el flujo
linfatico que favorece aun mas al crecimiento bacteriano, desencadenando
edema de la pared (apéndice edematoso) acompafiada de compromiso
vascular (apéndice isquémico) causando una respuesta inflamatoria por parte
del organismo como mecanismo de defensa. La isquemia a la cual se ve
sometida la pared apendicular puede llevar a la necrosis (apendicitis
gangrenosa) que terminaria en una fase de perforacion pudiendo generar un

absceso con una peritonitis localizada o generalizada (17).

Factores de Riesgo

Las causas o factores asociados a la aparicion de apendicitis es la dieta baja
en fibra y rica en carbohidratos ya que predisponen a la formacion de fecalitos,
a diferencia de los neonatos que se encuentran una hiperplasia linfatica; la
explicacion que da el Dr. Roberto Mendoza en su investigacion “Apendicitis en
edades pediatricas” es que las perforacion que conlleva a la peritonitis es

debido a que el omento mayor en un nifio no es lo suficientemente grande y no
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es capaz de resistir a la defensa frente a la infeccion dada por la perforacion

apendicular (16).

Diagnadstico

La clinica del paciente se basa en los signos y sintomas presentes como dolor
abdominal, nauseas, vomito, alza térmica, que se presentan en las primeras 6
a 12 horas (3). En la investigacion sobre “Epidemiologia en pacientes con
apendicitis aguda” se describe los porcentajes obtenidos de sintomas que

presenta un paciente pediatrico, como el 85% presentan vomito (18).

A esto se le suma un 18-46% diarrea y fiebre un 40-60%, acompafando estos
sintomas un estado de irritabilidad, rinitis o resfriados. En los nifios con una

edad mayor la sintomatologia es més facil de identificar (19).

Los signos mas frecuentes son hipersensibilidad abdominal en un porcentaje
de 92%, localizacion en fosa iliaca derecha con un porcentaje menor del 50%,

letargia 40% y distension abdominal un 30 a 52% (20).

En los infantes el diagndstico es diferente y de mayor dificultad a comparacion
de los adultos (18), en los cuales se apoyara ademas de la Clinica, exdmenes
de laboratorio e imagenes (5).

Exdmenes Complementarios

La especificidad y sensibilidad al momento de solicitar los examenes
complementarios es importante por lo que en la investigacion de M. Alvarez
Bernaldo Quirés, obtiene que la radiologia de abdomen para el diagndéstico de
la apendicitis en nifios es de un 7,4% en pacientes mayores de 5 afios mientras
que en los pacientes menores a 5 afios es del 27%, y estd reservada para
cuando existe la sospecha de perforacion, se ha tomado también en cuenta la
solicitud de ultrasonido lo cual ha demostrado ser util, informaciéon que es
verificada por varias investigaciones como por ejemplo en la investigacion
realizada por Milado Danielle y colaboradores donde demuestra que la
ecografia es el examen imagenolégico mas especifico como complemento al
diagnéstico (21) (22).

En la investigacion de Buyukbese y Sarac sobre “El valor diagndstico de
glébulos blancos y proteina c reactiva en apendicitis pediatrica”, concluyen que
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la PCR tiene mas exactitud como apoyo para el diagndstico de apendicitis,
apoyando a este resultado Feng Qin-Qi y Bo Zhang, concluyendo que tiene un

alto grado de sensibilidad y especificidad (23).

Complicaciones

Dentro del cuadro clinico de la apendicitis podemos encontrar el sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), en aquellos en los que la patologia no
ha sido diagnosticada precozmente y han pasado mas dias para su tratamiento
por lo cual Alexander Raines y colaboradores, en el estudio realizado en 212
pacientes con la finalidad de determinar la frecuencia de este sindrome
asociado con la apendicitis en el que se obtuvo un resultado del 31,1% es decir
66 pacientes en los cuales se evidencio este sindrome, elevando el riesgo a
desarrollar complicaciones como abscesos a comparacion de quienes no
tuvieron (18) (19).

Las complicaciones en nifios es alta debido a la demora del diagnostico y a la
visita tardia del paciente a los servicios de salud (24) (25), presentandose con
mayor frecuencia la perforaciébn apendicular que evoluciona a peritonitis en
nifios de 1 a 4 afios es de 74%; nifios de 5 a 8 afios de edad 66% y en la
adolescencia 30 a 40% (25); mientras que un estudio realizado sobre las
“Complicaciones agudas de la apendicitis en nifios”, concluye que el género
masculino estd mas propenso que el género femenino a sufrir complicaciones,

entre las edades de 6 a 9 afios con un porcentaje de 70,53% (3) (26).

Tratamiento
El tratamiento de la apendicitis consiste en la cirugia, el cual se extirpa el
apéndice, este procedimiento se llama apendicetomia que se puede realizar de
dos maneras: la primera puede ser cirugia laparoscopica y la segunda cirugia
abierta (27).

Mediante las investigaciones realizadas se obtiene resultados positivos sobre la
cirugia laparoscopica ya que reduce la estancia hospitalaria, retorno mas
rapido a las actividades diarias realizadas por el paciente sin ninguna molestia
(28) (29). Las complicaciones por ser cirugia laparoscopica son minimas siendo

satisfactoria para los pacientes. Este tipo de cirugia es precedida por la
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administracion intravenosa de antibioticos como profilaxis por lo cual existe

menor riesgo de infeccion (30).

CAPITULO Il
3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas epidemiologicas de apendicitis en una poblacion
pediatrica del Hospital José Carrasco Arteaga, en Cuenca durante el periodo
2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar a la poblacion en estudio, de acuerdo a las variables

establecidas: Edad, sexo y lugar de residencia.

» Describir signos y sintomas mas frecuentes de apendicitis en pacientes
pediatricos

* Identificar en el paciente las alteraciones en examenes de laboratorio
como leucocitosis, neutrofilia y PCR, asi también cambios ecograficos
como: liquido libre periapendicular, mesenterio nebuloso, signo en
Diana, falta de peristalsis en fosa iliaca derecha y tamafio apendicular

>1cm.

» Identificar la frecuencia de peritonitis como complicacién de apendicitis

en el &rea de emergencia Pediatrica del Hospital José Carrasco Arteaga.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo de corte transversal, que
permiti6 determinar las caracteristicas epidemiolégicas de apendicitis en la
poblacion pediatrica del Hospital José Carrasco Arteaga, en Cuenca durante el
periodo 2017.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION

El area de investigacion fue Hospital José Carrasco Arteaga.

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo estuvo integrado por todos los pacientes del Servicio de Pediatria
de 1 a 16 afios ingresados en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el
periodo 2017.

4.1.4 POBLACION, SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se revisaron las Historias Clinicas del Servicio de Pediatria de 1 a 16 afios
para la informacion de todos los pacientes ingresados con diagndéstico de

apendicitis.
4.1.5 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA.

4.1.5.1 POBLACION
La poblacién estuvo integrada "por el 100% de los pacientes menores de 1 a 16
afos del Servicio de Pediatria ingresados en el Hospital José Carrasco Arteaga

durante el periodo 2017.

4.1.5.2 MUESTRA

Debido al tamafio del universo, que fue 150 pacientes con diagndéstico de
apendicitis de 1 a 16 afios del Servicio de Pediatria ingresados en el Hospital
José Carrasco Arteaga durante el periodo 2017, se determind realizar esta

investigacién con el mismo, sin necesidad de célculo de muestra.
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4.1.5.3 MUESTREO
Muestreo no probabilistico de tipo intencional segun criterios de inclusion y

exclusion definidos por la investigadora.

4.1.6 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION
Pacientes de 1 a 16 afios con diagnostico de apendicitis del Servicio de

Pediatria del Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo 2017.

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion es no experimental y el disefio es descriptivo,

observacional, transversal y retrospectivo

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

v" Pacientes menores de 17 afios de edad.

v' Pacientes con diagnostico de apendicitis.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

v' Pacientes con alguna comorbilidad especialmente abdominal
(infeccion urinaria y pielonefritis aguda — adenitis mesentérica —
diverticulitis de Meckel — estrefiimiento oculto - patologia ginecoldgica
torsion de ovario — quistes paramesofrenicos — ovulacion dolorosa —
enfermedad pélvica inflamatoria)

v' Pacientes que durante el tiempo quirdrgico se identificara patologias
de estructuras adyacentes mas no de apendicitis.

v Pacientes con cirugia abdominal previa.

v" Pacientes con comorbilidades como diabetes mellitus
4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

441 METODOS DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION
La recogida de la informacion se realizé mediante la revision de las Historias

Clinicas de pacientes de 1 a 16 afios con diagnodstico de apendicitis del
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Servicio de Pediatria del Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo
2017.

4.4.2 TECNICA
La técnica utilizada fue la encuesta mediante un formulario de datos donde

estaban reflejadas las variables pertinentes para dicho estudio.

4.4.3 MEDIDAS ESTADISTICAS
Se utilizé el programa estadistico SPSS, versién 19,0, para la evaluacion y el
analisis de datos se utilizan los siguientes valores estadisticos: frecuencias y

porcentajes.

4.5 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

La investigacion no conllevé riesgo para los pacientes, y la informacion
obtenida se utilizé preservando la identificacion de los pacientes con la debida
confidencialidad y anonimato del paciente, manteniendo el compromiso y
responsabilidad de la investigadora de utilizar la informacion obtenida

Unicamente con fines de investigacion y para beneficio del paciente

4.6 DESCRIPCION DE VARIABLES

4.6.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Anexo No.1
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

La investigacion realizada permitié el cumplimiento completo de los objetivos
descritos ademas de la obtencién de los resultados esperados, el sistema de
métodos y técnicas utilizadas aportd los datos para determinar las
caracteristicas epidemiologicas de apendicitis en una poblacion pediatrica del
Hospital José Carrasco Arteaga, en Cuenca durante el periodo 2017.

5.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio estuvo compuesta por 150 pacientes hospitalizados
con diagnostico de apendicitis del Hospital José Carrasco Arteaga, en Cuenca
durante el periodo 2017, con una edad media de 10,1 afios, frecuente en

adolescentes, sexo masculino y la procedencia rural.

5.3 ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion, presentamos los resultados obtenidos:
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TABLA 1. DISTRIBUCION DE 150 NINOS DE 1 A 16 ANOS SEGUN DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA.
CUENCA 2017.

VARIABLES SOCIODEMOGAFICAS

VARIABLES INDICADORES n %
<1 3 2,0
1-5 16 10,7
EDAD (ANOS) 6-9 43 28,7
10-16 88 58,7
TOTAL 150 100,0
Femenino 67 44,7
SEXO Masculino 83 55,3
TOTAL 150 100,0
Urbana 80 53,3
PROCEDENCIA Rural 70 46,7
TOTAL 150 100,0

Fuente: Formulario para la recoleccion de datos.

Elaborado por: Luzuriaga Campoverde, C.E

INTERPRETACION

Los resultados obtenidos evidenciaron que los pacientes estudiados fueron 150
todos con diagnéstico de apendicitis, minimo de edad 1 afio, maximo 16 afos.
Por grupos etarios sobresalio la adolescencia con el 58,7% (n= 88); seguido de
la edad escolar con el 28,7% (n=43); de la edad pre-escolar represento el
10,7% (n=16) y con la menor frecuencia menores de un afio para el 2,0%
(n=3). En los pacientes estudiados predominé el sexo masculino para el 55,3%
(n=83) y el sexo femenino representd el 44,7% (n=67). La procedencia de los
pacientes que sobresalié fue la urbana con el 53,3% (n=80) y en el area rural
represento el 46,7% (n=70) de los pacientes estudiados.
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE 150 NINOS DE 1 A 16 ANOS SEGUN SIGNOS
Y SINTOMAS DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. CUENCA

2017.
SI NO TOTAL
SIGNOS Y SINTOMAS
n % n % N %

Dolor Abdominal 150 100 0 0 150 100
Anorexia 89 59,3 61 40,6 150 100
Diarrea 48 32 102 68 150 100
Vémito 103 68,7 47 31,3 150 100

<375 31 20,7 119 79,3 150 100
37,5-38,4 107 71.3 43 28,6 150 100

Temperatura 38,5-39,4 11 7.3 139 92,7 150 100
>39,4 1 0.7 149 99,3 150 100

Total 150 100 0 0 150 100
MCBurney 142 94,7 8 5,3 150 100
Blumberg 60 40 90 60 150 100

Fuente: Formulario para la recoleccion de datos.

Elaborado por: Luzuriaga Campoverde, C.E
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INTERPRETACION

Los resultados obtenidos reflejaron que los sintomas que se presentaron con
mayor frecuencia fueron el dolor abdominal en el 100% (n=150) de los
pacientes; el vomito estuvo presente en un 68,7% (n=103); la anorexia en un
59,3% (n=89) y por ultimo la diarrea en un 32% (n=48) de los pacientes
estudiados. El alza térmica estuvo presente en 119 pacientes del cual
sobresalio los valores entre 37,5 - 38,4 para el 71,3% (n=107); seguido con
menor representatividad temperatura menor a 37,5, para el 20,7% (n=31). En
cuanto a los signos indicaron McBurney positivo en el 94,7% (n=142) y el signo

de Blumberg el 40% (n=60) de los pacientes estudiados.
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TABLA 3. DISTRIBUCION DE 150 NINOS DE 1 A 16 ANOS SEGUN
EXAMENES COMPLEMENTARIOS DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA. CUENCA 2017.

SEGUN EXAMENES Sl NO TOTAL
COMPLEMENTARIOS

n % n % N %
>10,000 148 98,7 2 1,3 150 100
Leucocitos <10,00 2 1,3 148 98,7 150 100
Total 150 100 0 0 150 100
Neutrofilia 134 89,3 16 10,7 150 100
Fasel (0-1 22 14,7 128 853 150 100

PCR mg/dl)
Fase Il (1,1- 111 74,0 39 26 150 100

10mg/dI)

Fase Il (10,1-20 13 8,7 137 91,3 150 100

mg/dl)
Fase IV (>20 4 2.7 146 97,3 150 100

mg/dl)
Total 150 100 0 0 150 100
CAMBIOS ECOGRAFICOS 150 100 0 0 150 100
Liquido libre 91 60,7 59 39,3 150 100
Tejido adiposo inflamado 76 50,7 74 49,3 150 100
Signo Diana 78 52,0 72 48,3 150 100
Falta de peristalsis 110 73,3 40 26,7 150 100
Apéndice mayor 1 cm 117 78,0 33 22 150 100

Fuente: Formulario para la recoleccion de datos.

Elaborado por: Luzuriaga Campoverde, C.E
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INTERPRETACION

Los resultados obtenidos segun examenes complementarios revelaron que los
leucocitos >10,000 se presentaron en 148 pacientes lo que representd el
98,7% de los casos estudiados. La neutrofilia fue frecuente en 134 pacientes
para el 89,3%. La PCR alcanz6 los mayores resultados en la Fase Il (1,1-

10mg/dl) presente en 111 pacientes para el 74,0% de los casos estudiados.

Del total de pacientes estudiados (n=150), en todos se evidenciaron cambios
en la ecografia representando el 100%, de los cuales se reportd el 73,3%
(n=117) con un apéndice con diametro mayor de 1 cm; seguido de falta de
peristalsis intestinal en un 73,3% (n=110); presencia de liquido libre en un
60,7% (n=91); signo Diana en un 52,0% (n=78) y en menor frecuencia
presencia de tejido adiposo inflamado en un 50,7% (n=76) de los pacientes

estudiados.
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE 150 NINOS DE 1 A 16 ANOS SEGUN LA
PRESENCIA DE PERITONITIS COMO COMPLICACION DE APENDICITIS
DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. CUENCA 2017.

COMPLICACIONES

Peritonitis n %
Si 34 22.7
No 116 77.3
TOTAL 47 100

Fuente: Formulario para la recoleccion de datos.

Elaborado por: Luzuriaga Campoverde, C.E

INTERPRETACION

Los resultados obtenidos en la investigacion se observan que la peritonitis

como complicacién de la apendicitis estuvo presente en un 22,7% (n=34) y en

un 77,3% (n=116) que no presentaron esta complicacion de los pacientes

estudiados en el Hospital José Carrasco Arteaga.
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CAPITULO VI.

6. DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, evidenciaron que los
pacientes estudiados fueron 150 ingresados al servicio de Pediatrica con
diagnostico de apendicitis, minimo de edad 1 afio, maximo 16 afios, media de
edades 10,1 afios y una desviacion estandar de 3,8 afios.

Estos resultados son ligeramente inferiores a los obtenidos por Pefia Guancha
en el Ecuador en el 2014 en un estudio de factores de riesgo en pacientes con
dolor abdominal agudo de 5 a 17 afios y 11 meses de edad aplicando la Escala
Pediatrica de Apendicitis, en el cual el promedio de edad fue de 13 afios y 5
meses con un error estandar de la media del 4.1 (31); los resultados de esta
investigacion son similares a los obtenidos por Cardenas Bueno, en Ecuador
en el aio 2016 en un estudio de incidencia y factores asociados a apendicitis
perforada en menores de 16 afos, en el cual el promedio de edad de la
poblacién fue de 10,7 afios con una desviacion estandar de 3,1 afos (5), teoria

que apoya a nuestra investigacion.

Por grupos etarios sobresalié la adolescencia con 88 pacientes para el 58,7%
seguido de la edad escolar con 43 para el 28,7%, de la edad pre-escolar fueron
16 que represento el 10,7% y con la menor frecuencia 3 menores de un afio
para el 2,0%, lo cual indica que la apendicitis es mas frecuente en la
adolescencia como revelan otros estudios; esto es debido al tipo de
alimentacion diaria que consumen este tipo de pacientes, el mismo que se

indicé anteriormente (6).

Similar a estos resultados son los obtenidos por Cardenas Bueno en el
Ecuador en el 2016 en los cuales el grupo mas frecuente fue el de los
adolescentes con el 55,8% de los pacientes estudiados; a diferencia de los
obtenidos por Pérez L., en Ecuador en el 2016 en cuyos resultados se observo
gue entre los 5 a 16 afios con el 27,1% con el cual se indica una moderada
diferencia (32).
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Los resultados de un estudio realizado por Parque Chura en Peru en el 2018
en donde se investigaron los factores de riesgo asociados a apendicitis aguda
complicada en pacientes pediatricos en el cual se observd un predominio de
pacientes entre los 11 a 16 afios que representan 43,6% con 17 pacientes
(adolecentes), seguida por pacientes escolares 6 a 10 afios con 41,0% (33),
son similares a los resultados obtenidos en el presente trabajo, asi como
también se asemejan a los datos reportados por Infante Berru en el afio 2017
en Peru sobre factores epidemiolégicos, cuadro clinico y vacio quirdrgico en
apendicitis aguda complicada en la poblacién pediatrica que encontré en
cuanto al grupo etario que los nifios de 13 a 14 afos representaron el 45,7%,

seguido de los nifios de 10 a 12 afios 30% (14).

En el presente estudio se encontré que la apendicitis en la etapa pediatrica
predomina en el sexo masculino en 83 pacientes con un 55,3% mientras que
en el femenino se presentd en 67 pacientes para el 44,7% , lo cual es similar a
lo reportado en la mayoria de articulos de la literatura (13) (34).

Similares a los datos de esta investigaciébn son los obtenidos en el 2014 en
Colombia por Bustos, N., y colaboradores en los cuales fue mayor la apendicitis
en pacientes del género masculino en el 56,5% de los pacientes estudiados
(13), y en Peru en el 2015 por Infante Berrd de un 65.7% (14). Otro estudio
similar al 65,7% encontrado por Yactayo Calderon en el 2016 en Peru (34) y el
60% en Guatemala por Barrios P., (35), mientras que en Ecuador como el 56%
encontrado por Espinales Barahona en el 2018 (36), y difiere del 47%

encontrado por Valero en Guayaquil en el 2018 (7).

La procedencia de los pacientes que sobresali6 fue la urbana con 80
representando el 53,3% de los pacientes estudiados debido a la alimentacién
segun el estudio realizado en Perd, en el cual indica que la alimentacion urbana
es diferente a la rural, ya que en la region urbana existe gran cantidad de
comida no saludable la cual los nifilos consumen a diario, en poca o gran
cantidad mientras que en el area rural los padres alimentan a sus hijos a base

de frutas y verduras que ellos mismos producen (6)

Nuestros resultados coinciden con el de otros estudios realizados en el
Ecuador como el 88% de los pacientes que pertenecian a la zona urbana
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encontrado por Valero en Guayaquil en el 2018 (7); a diferencia de nuestros
resultados al 51% de procedencia de zona rural encontrado por Pefia Solano
en el 2017 en Peru (37).

La obstruccion del apendice estimula la produccion de moco la misma que
provoca distension del apendice y estimula a las terminaciones nerviosas
provocando dolor abdominal que en los resultados del estudio se presenté en
el 100% de los pacientes, junto con los otros sintomas como el vomito que
estuvo presente en 103 pacientes para el 68,7% debido a la distencion
aumentada del apendice mas la produccion continua de moco y la
multiplicacion de bacterias provocando anorexia el mismo que estuvo presente
en 89 pacientes para el 59,3% , coincidiendo con los resultados en otros
estudios tanto nacional como internacional como en estudios realizados por
Bustos N. y colaboradores en Colombia en el 2014 (13), Pefia Guancha en
Quito el 2014 (31), Cantdén Milagro en Ecuador en el 2016 por Teran Villacrés
(38).

El alza térmica sobresalié con valores entre 37,5-38,4 en 107 pacientes para el
71,3% seguido con menor representatividad de <37,5 en 31 pacientes para el
20,7%, signo presente debido a la activacion del sistema inmunitario como
defensa a la multiplicacién de microorganismos debido a la obstrucciéon. En
cuanto a los signos mas relevantes fue el signo de McBurney positivo en 142
pacientes para el 94,7%, signo representativo segun estudio realizado por
Garcia en el afio 2014, en el cual indica que el signo de McBurney es el punto

se elevada sensibilidad dolorosa cuando el apéndice se ve afectado (19).

Resultados similares han sido obtenidos en otros estudios como el de
Céardenas Bueno en Ecuador en el afio 2014, en el cual la sintomatologia de los
pacientes fue variada, tras el dolor abdominal que presentaron todos los
pacientes y se localizo en el 52,3% de los casos, la anorexia se presento en el
91,3% de los pacientes siendo el sintoma mas frecuente luego del dolor,

también la frecuencia de vémito fue elevada con el 75,6% (39).

En el afo 2014 Pefia Guancha en el Ecuador encontro que el dolor abdominal

agudo fue el motivo de consulta mas frecuente en este estudio con un 95,9%
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(31); mientras que en Colombia, Bustos, N y colaboradores encontraron que el
sintoma mas frecuente fue dolor en cuadrante inferior derecho, seguido de

signo de Blumberg en el 88,4% y dolor umbilical en el 86% (13).

En el 2016 Pérez, S.I, encontr6 que la clinica predominante fue el dolor
abdominal que presentaron los 170 pacientes durante la investigacion, seguido
por las nauseas y luego vémito en bajo porcentaje diarrea y fiebre concluyendo
que al igual que todas las bibliografias estudiadas la clinica que siempre

predominara es el dolor abdominal (32).

En tanto al estudio realizado por Infante Berrd en el 2017 encontr6é el dolor
abdominal localizado con predominio en un 84%; los signos y sintomas
principales fueron la anorexia 95%, seguido de los vomitos 80%, nauseas 77%;
siendo los sintomas y sintomas menos frecuentes la fiebre 34%, diarrea 24%,
taquicardia 21% vy disuria 4% (14).

Los resultados obtenidos segun examenes complementarios revelaron que los
leucocitos >10,000 se presentaron en 148 pacientes lo que representd el
98,7% de los casos estudiados, esto se debe a la activacion del sistema
inmunitario como defensa ante el cuerpo extrafio que esta obstruyendo el
apéndice por lo que al aumentar los leucocitos se acomparfa también del

aumento de neutrdfilos (2) (23).

En el estudio que fue realizado por Barrios P, GA en el 2015 en Guatemala
encontré en sus resultados los glébulos blancos 10-18 o >18 en un 95% de
pacientes (38); mientras que en el Azuay en el 2018 en un estudio de
apendicitis y peritonitis en nifios Cérdova encontr6 que la leucocitosis se
presento en el 82,9% de los pacientes estudiados y que el reporte de ecografia

resulto positivo para apendicitis en el 55,6% (40).

Ledn R, K., el afio 2017 en un estudio realizado en Pera del tiempo de
evolucion y recuento leucocitario como factores de riesgo para apendicitis
aguda complicada en nifios menores de 14 afios encontrd que el recuento de
leucocitos >20000 por mm3 se asocid a la complicacion de apendicitis aguda,
siendo un factor de riesgo (41).
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En los resultados de nuestra investigacion la neutrofilia fue frecuente en 134
pacientes para el 89,3%, coincidiendo con los resultados obtenidos en
investigaciones nacionales e internacionales; mientras que los valores de PCR
alcanz6 los mayores resultados en la Fase Il (1.1-10mg/dl) presente en 111
pacientes para el 74,0% de los casos estudiados; el mismo que es una proteina
producida por el higado secretado en respuesta a la inflamacion localizada en
el apéndice (2) (15).

En el 100 de los casos estudiados se presentaron cambios positivos en la
ecografia realizada ya que se considera a este examen imagenoldgico como
una herramienta de apoyo para el diagnostico de esta patologia (42) (19), en
cuanto a los cambios presentes en este examen se reportdé 117 pacientes para
el 73,3% con un apéndice con diametro mayor de 1 cm, parametro que tiene
una sensibilidad del 98% para el diagndstico de apendicitis (42), ademas de
liquido libre en 91 pacientes para el 60,7%, mesenterio nebuloso en 76 para el
50,7%, signo de Diana en 78 para el 52,0% y falta de peristalsis en 110 para el
78,0% de los pacientes estudiados, los mismos que corresponden a los

hallazgos para el diagnostico ecografico de apendicitis (19).

En un estudio realizado por Cardena B., encontré en su estudio en el 2016 en
el Ecuador que la valoracion ecografica de los pacientes demostré que en el
39% de ellos se reportd un apéndice con didmetro de mas de 6 milimetros;
pero también en el 33,7% de los casos no se llevaron a cabo ecografia alguna;
el 11% de los pacientes presentaron resultados ecograficos normales (39);
mientras que en Peru en el afio 2016, Yactayo encontré en los resultados que
el 85,7 % de los pacientes tuvo ecografia positiva para apendicitis aguda. El
68,6 % tuvo imagen tubular apendicular no comprensible mayor o igual a 6mm
(41). Y Cordova en el 2018 en Azuay encontré un reporte de ecografia que

resulté positivo para apendicitis en el 55,69% (40).

En cuanto a la peritonitis como complicacion de la apendicitis estuvo presente
en 34 pacientes para un 22,7%; esta complicacion se presenta ya que el
omento mayor en un nifio no es lo suficientemente grande y no es capaz de
resistir a la defensa frente a la infeccion dada por la perforacion apendicular
(16).
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Cardenas B, en el 2016 en el Ecuador encontré que del total de pacientes que
presentaron perforacion apendicular (60 pacientes) el 45% tuvo edades que
corresponde a escolares y con igual porcentaje de presentacion en los
adolescentes (39); mientras que Iglesias en el afio 2013 en Colombia encontrd
en su estudio que en el 38,9% de los pacientes se presentaron peritonitis en un

21,4%, como complicacion de apendicitis (43).
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CAPITULO VII.
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

e Los pacientes estudiados con diagndstico de apendicitis, tenian edades
con un minimo de edad de 1 afio, maximo 16 afios, media de edades
10,1 afios y una desviacion tipica de 3,8 afios.

e Por grupos etarios sobresalio la adolescencia con el 58,7% seguido de la
edad escolar con el 28,7%, la edad pre-escolar fue del 10,7% y con la
menor frecuencia menores de un afio para el 2,0%.

e El sexo que predominé fue el masculino y la procedencia urbana en el
55,3% de los pacientes.

e Los signos y sintomas que se presentaron en mayor proporcion fueron el
dolor abdominal 100%, McBurney positivo 94,7%, vomito 68,7%, alza
térmica con valores entre 37,5-38,4 en un 71,3% y la anorexia 59,3.

e Los valores de laboratorio y resultados imagenoldgicos presentes en los
pacientes estudiados fueron: Leucocitos >10,000, Netrofilia 89,3%, PCR
Fase Il 74,0%, cambios en ecografia 100%, liquido libre 60,7%, tejido
adiposo inflamado 50,7%, Signo Diana 52,0%, falta de peristalsis 73,3%
y apéndice mayor e 1 cm 78,0%.

e La frecuencia de peritonitis fue del 22,7% en los pacientes estudiados

con diagnadstico de apendicitis
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7.2 RECOMENDACIONES

e Presentar los resultados de este estudio a la direccion del Hospital José
Carrasco Arteaga de Cuenca con vistas a que los mismos sean
valorados con el equipo multidisciplinario de atencion a pacientes del
area de pediatria.

e Socializar los resultados de la presente investigacién con otros centros
de salud de atencién pediatrica a los efectos que sean considerados en
futuras investigaciones para contribuir a elevar la calidad de vida de los
pacientes.

e Estudiar el tipo de alimentacion que consumen los nifios como causa de
apendicitis en las investigaciones futuras.

e Elaborar planes de intervencion educativa que contribuyan en la
educacién de la poblacion acerca de las patologias quirargicas mas
frecuentes en edades pediéatricas y su impacto en el desarrollo.

e Socializar los resultados de la presente investigacion con el personal de
salud de atencidbn primaria para la deteccion temprana de
manifestaciones cinicas en el paciente pediatrico que contribuyan a un

adecuado diagndstico diferencial.
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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 realizd el respectivo
cronograma para la realizacidn del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de
direccidn de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: la alumna LUZURIAGA CAMPOVERDE CAROLINA ESTEFANIA, ha cumplido todos los
requisitos para solicitar fecha de sustentacién de la tesis titulada: CARACTERIZACION
EPIDEMIOLOGICA DE APENDICITIS EN POBLACION PEDIATRICA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA. CUENCA 2017

obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
9. Total: 50/100
Revisores: DR. WALTER JARAMILLO-DR. LORGIO AGUILAR

N N»

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

10. La alumna 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:

b. Realizar los tramites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de sustentacion
de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente, i

A MEDICINA ,
5 pmeR ﬂ-ﬁv_.-_,_r.l;'f:f..<_-.
Lcda. Carem Prieto M. Sc.
Responsable (S) de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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ANEXO N° 4: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS LLENO

UNIVERSIDAD i
CATOLICA DE CUENCA {

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

EPIDEMIOLOGIA DE APENDICITIS EN POBLACION PEDIATRICA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, CUENCA 2017

Formulario de recoleccion de datos

FormularioN"m Fecha: VI / 10 £ 2018

1. Caracteristicas Sociodemograficas

Edad (en anos cumplidos): E’ Edad (pediatrica): Lactante r_—, Sexo: Masculino D
Prescolar D Femenino

Lugar de residencia: Urbano Escolar D
Rural D Adolescente

2.Signosy Sintomas

Dolor Abdominal: Si Anorexia: Si I:I Diarrea: Si D Vémito: Si
No l:l No No No D

Alza térmica (valor en grados centigrados): 33 McBruney: Si Blumberg: Si D

NOD No

3. Exdmenes complementarios

Leucocitos (valor total):'_o‘%; Neutrofilia (>65%):  Si D PCR (Cuantitativo): LAz
No

Cambios en ecografia: ~ Si En caso de Si, cdal: Liquido libre periapendicular

No D Engorsamiento de la grasa mesenterica D

Signo endiana

Falta de peristalsis en FID

AR

tamano apendicular >1cm

4. Complicaicones

Peritonitis: si [ ]

Responsable del llenado del formulario:
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ANEXO N° 5: INFORME DE ANTIPLAGIO

Protocolo Carolina Luzuriaga

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., 0-, 0-, 0-,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 20%

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO N° 6: RUBRICA 5 PARES REVISORES

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO m ;:é‘f’_" foAD

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR = CARRERA DE MEDICINA:’UNIW
KA

Rubrica 5 Pares Revisores

A Qb T 0 Cngnn was,
SUBLHRECTURA CARPEZL MEICIEA

Lamsemcnbﬁmmm»daa!amisibnmnmdkamndudmnmdelammdemedbha.unouﬂnalbmayotm
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 presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema:_Cahar e 18 2ot oy

‘E'Q'&em\}os?om'\«l Ae u%m&id\%a P Pc&:&a\\‘?;w\

%o'.\iqé{-m é\& Kos cirnel Rero Ot g Drlon on Vsssea 2O
ST

Nombre del estudiante:

\\-1'7'&1'\3cnn (<‘e-1»uch=ru.\\(‘ CaaNivng  Fr 0K et
=

Dlrsctor: 0. |enin Femnonder de coidove RORG

| "Nombre de par revisor: Dt

LOIGgIQ AGUNOf

PROCESO EVALUACION
LT C“E‘;"_w No cumple Calificacién o
Redaccién Cientifica 7 A4 N
Pensamiento critico e A1
Marco tedrico o 4N
| Anexos = 4n
Total ‘r 5
B CONCLUSION®

Tesis apta para sustentacion ~

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una X lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
¥

feithin 4

Geuu )/

\— Eirma y sello de respbnsable

W
Fwyn | estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 = 4123175~~~ 7 7T OIEC

Luzuriaga Campoverde Carolina Estefania

T
WWW.ucacue @ g%;mm DE SALUD Y BIENESTAR %) 3
b2 o1 CARRENA MEDICINA

NEPARTRMINTR UNTRAR TITIRACION

&
2
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<= UNIVERSIDAD
W‘ CATOLICA DE CUENCA

Ty UNIVERSEDAL o
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO "jr‘jl' CATOL I ‘\)lﬂz‘g_u m
M sy . - SLIR

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA- WI%D

A et 01 3
suay lﬂ!(l,i.( ARIEZN MLDICIL A

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 sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: Crarcton zoxin® €05 deviclcoden de Goua Aisdea ova O™ Nnren
) : 0
s ic?\ Aoy &a\ \‘.\Cf;Q Aol Roas  Cothaners (Bp-\-_ox_\n Srseteq 201

Nombre del estudiante:
rCaneRINa Gnie SIS s‘,_m( Taaha (\Q\CL QQ{‘N\‘O TR é&

Director: D¢, | e Feryinokz Cle COIGONG BOBTO
[ Nombre de par revisor: (oo Jaiceet o

PROCESO EVALUACION
EMM e cm Cumple parcialmente Nocumple Liﬁc?ldén ~
Redacci6n Cientifica % / n
Pensamiento critico 4 f n
Marco tebrico__ 7 ] n
— v / ]
Total 5. 5
CONCLUSION®

Tesls apta para sustentacién Za

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

m;@ hha/
7‘3 de tacféh del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 4123176~ "~ 7T
www.ucacue.edtcynman DESALUD Y menesmn &\‘6\/

CARAERA MEDICINA
!ﬂ‘[‘"ﬂ'ﬂ‘ﬂn\!’m wnAR TITHL M'!N\‘
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ANEXO N° 7: RUBRICA DE REVISION FINAL POR PARTE DE DIRECCION

DE CARRERA DE MEDICINA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

-

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

Rubrica - Revisién final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

CARRASCO ARTEAGA. CUENCA 2017

Tema: CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE APENDICITIS EN POBLACION PEDIATRICA DEL HOSPITAL JOSE

Nombre del estudiante: LUZURIAGA CAMPOVERDE CAROLINA ESTEFANIA

Nombre del responsable de la calificacién

Director: Dr. Lenin Fernandez de Cordova
Asesor: Dra. Carem prieto
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacién
parcialmente
. Aprobado reprobado
Estructura de tesis /7 /
Redaccién Cientifica ’/
Pensamiento critico 7/ .
Marco teérico / A
Anexos 74

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION®

Tesis apta para sustentacion

Tesis apta para sustentacién con modifi

Tesis no apta para sustentacién

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

. spfloY PENESTAR
o 1DAD ACADEMICA DE D H.

}

w4 )
Firma i(?el(o del Di r o Representante de Firlﬁide-‘é?ép,tht/:ién del estudiante
Direcci6n de la €arrera de Medicina ( y Q‘/f

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO N° 8: RUBRICA DE DIRECTOR DE TESIS PARA SUSTENTACION

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

==

Cuenca a 02 de enero del 2019

Dra. Mgs
Karla Azpiazu
Responsable del departamento de investigacion

Dra. Mgs

Carem Prieto

Responsable de titulacion de la carrera de Medicina de la Universidad
Catolica de Cuenca

Su despacho.
De mi consideracion

Yo GERMAN LENIN FERNANDEZ DE CORDOVA RUBIO con C1.0102119039,
director de tesis del trabajo de titulacion previo a la obtencion de titulo de médica ,
con el tema: “CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE APENDICITIS EN
POBLACION PEDIATRICA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,
CUENCA 2017", perteneciente a la estudiante CAROLINA ESTEFANIA
LUZURIAGA CAMPOVERDE, de esta distinguida institucién, me dirijo para
informar que ha cumplido con el respectivo seguimiento y recomendaciones por
parte del departamento de titulacion, por lo tanto me permito solicitar se dé paso a
la sustentacion del mismo.

Con sentimiento de distinguida consideracion

Pt

Dr. German Lenin Ferndndez de Cérdova Rubio
Cirujano General
Catedratico de Epidemiologia de la Universidad Catélica de Cuenca

Inflamacion de tejido adiposo
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ANEXO N° 9: OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Es la inflamacidn del Si
apéndice, el cual se Diagndstico
Apendicitis ubica Clinico Diagndstico Clinico No
en el ciego (intestino
grueso)
Complicacién que
evoluciona Si
Diagndstico
Peritonitis antes del tratamiento Clinico Diagndstico Clinico No
quirargico
Tiempo transcurrido
desde Menores de 1 afio
Edad por afios el nacimiento hasta la Cronoldgico Afios De 1 afio a 5 afios
actualidad De 6 afios a 9 afios
De 10 afios a 16 afos
Comprende desde el Edad de pacientes Lactante
Edad Pediatrica | nacimiento hasta los 18 | Cronoldgico pediatricos segun Pre-Escolar
afios de edad la Organizacion Escolar
Mundial de Salud Adolescente
Caracteristicas fisicas Caracteristicas Femenino
externas que
Sexo diferencian al Fenotipo sexuales externas Masculino
hombre de la mujer
Lugar donde la persona
tiene Lugar de residencia Urbana
Lugar de su vivienda habitual por
Residencia mas Geografica actual Rural
de 5 afios
Dolor localizado entre Regidn Regidn Si
Dolor Abdominal | regidn toracica y region | Anatdmica Topografica No
abdominal Topografica
Falta de apetito por Diagndstico
diversas Clinico Si
Anorexia circunstancias Falta de apetito No
Alteracion en volumen, Informacion de la Si
fluidez o frecuencia de | Diagndstico
Diarrea las Clinico historia clinica del No
heces fecales paciente
Expulsion por la boca,
del Expulsion por la Si
Diagndstico
Vomito contenido estomacal Clinico boca del contenido No
estomacal
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Alteracién en volumen,
fluidez o frecuencia de

Diagndstico

Temperatura sobre

37,5°C-38,4°C

que se pudieran

especificos descritos

Alza Térmica las Clinico 38°C 38,5°C-39,4°C
heces fecales >39,4°C
Descompresion brusca
Signo de y Signo de Signo de Positivo
Blumberg dolorosa en fosa iliaca | Blumberg Blumberg Negativo
derecha
Signo de Punto doloroso a nivel | Signo de Signo de Positivo
abdominal, entre el
McBurney ombligo McBurney McBurney Negativo
y espina iliaca
Aumento del numero
de Laboratorio Contaje de leucocitos |>10,000
Leucocitosis leucocitos por distintas | Clinico en examenes <10,000
causas registrados en la
historia clinica
Aumento del numero
de Laboratorio Porcentaje >65% Si
Neutrofilia Neutrofilos por distintas | Clinico en el conteo No
(en porcentaje) | causas relativo
Reactante de fase Valor de PCR
aguda que Laboratorio cuantitativo 0-1mg/dl
PCR se deposita en sitios de | Clinico registrado en 1,1-10 mg/dl
inflamacion Laboratorio 10,1 - 20 mg/dI
>20 mg/dI
Cambios de la Examen de imagen que Multiples cambios Si
examina érganos
Ecografia internos Imagenoldgico descritos en el No
informe de
Abdominal Imagenologia
Liquido libre
periapendicular
Tipo de Alteraciones ecogrificas Multiples cambios Inflamacién de tejido

informe de
Imagenologia

Cambios en la encontrara en el adiposo
Ecografia al momento de la informe de
Abdominal realizacién Imagenoldgico Imagenologia Signo en Diana
Falta de peristasis en
del examen de acuerdo FID
a las diferentes
patologias Incremento del tamafio
apendicular >1cm
Tomografia Examen de imagen que Multiples cambios Si
examina organos
Abdominal internos Imagenoldgico descritos en el No

Luzuriaga Campoverde Carolina Estefania

55




