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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones Post- Operatorio en la apendicitis en
nifos de 8 afios a 15 afios de edad atendidos en el servicio de Cirugia del

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica: Enero — Setiembre del 2022.

Material y métodos: La investigacion descriptivo, retrospectivo y transversal,
de disefio Observacional. Conto con una muestra de 50 pacientes con
complicaciones Post- Operatorio en la apendicitis en nifios de 8 afios a 15 afios
de edad atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica: Enero — Setiembre del 2022.

Resultados: En una poblacién de 136 pacientes entre los meses de Enero —
Setiembre se encontré6 una incidencia de 36.7% de complicaciones Post-
operatorias. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, la edad con un
porcentaje de 40% tiene 8-10 afios, el sexo se  presenta en masculino con un
56 %, sector habitacional en rural con un 56 %, automedicacion presenta un
predominio en los analgésicos con un 58%, la complicacidn-post-operatorio con
mayor predominio es la infeccién de la herida operatoria con un 56% y con

menor frecuencia la dehiscencia mufion apendicular con un 6%.

Conclusién: Existen complicaciones Post- Operatorio en la apendicitis en nifios
de 8 afos a 15 afos de edad atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital

Santa Maria del Socorro, Ica: Enero - Setiembre del 2022.

Palabras claves: estado nutricional, complicaciones post-operatorio,

Factor sociodemografico
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ABSTRACT

Objective: To determine the post-operative complications in appendicitis in
children from 8 years to 15 years of age treated in the Surgery Service of the

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica: January - September 2022.

Material and methods: The research is descriptive, retrospective and cross-
sectional type, with an Observational design. | had a sample of 50 patients with
post-operative complications in appendicitis in children from 8 years to 15 years
of age treated at the Surgery Service of the Santa Maria del Socorro Hospital,

Ica: January - September 2022.

Results: In a population of 136 patients between the months of January -
September, an incidence of 36.7% of postoperative complications was found.
Regarding the sociodemographic characteristics, the age with a percentage of
40% is 8-10 years old, the sex is male with 56%, rural housing sector with 56%,
self-medication presents a predominance in analgesics with a 58%, the post-
operative complication with the highest prevalence is the infection of the surgical

wound with 56% and less frequently the appendiceal stump dehiscence with 6%.

Conclusion: There are post-operative complications in appendicitis in children
from 8 years to 15 years of age treated in the Surgery Service of the Hospital

Santa Maria del Socorro, Ica: January - September 2022.

Keywords: nutritional status, postoperative complications,

Sociodemographic factor
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I. INTRODUCCION

La apendicitis aguda se presenta en un 30 % como causa de las consultas por dolor
abdominal en el servicio de urgencia pediatrica y esta entre las primeras 4 causas
donde se aplica un tratamiento antibidtico hospitalario, siendo la principal causa de
cirugia abdominal. @ El Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja presento un
estudio que fue publicado el 2011 donde presento una elevada cantidad de nifios con
apendicitis aguda entre las edades de 9 a 12 afios dicho estudio se realizé en tres
afos entre el 2009 hasta el 2011, también presento que en la evaluacion médica un 45
% ya presentaban una apendicitis complicada .® En el hospital Guillermo almenara de
Lima en el afio 2020 de 81 pacientes de un promedio de edad 7.9 afios presentaron
complicaciones post operatorias con un 30.8% de ellos una infeccion de herida
operatoria (6.2%), obstruccion intestinal (11.1%), suboclucion (4.9%), abscesos

intraabdominales con un (2.5 %), evisceracion (1%) .

Es importante tener el diagnostico de una manera rapida por que ayuda a disminuir las
complicaciones post-operatorias y realizarlo de una manera adecuada para tener una
gran certeza del diagnéstico y no realizar intervenciones quirdrgicas que no sean
necesarias , en los centros de salud se han presentado problemas para un
diagnéstico oportuno ya que la presentacion clinica son en forma inespecifica siendo
un factor predominantes para el aumento de la prevalencia de una apendicitis
complicada y una mayor probabilidad de complicaciones post- operatorio .

Las condiciones socioecondmicas de media — alta y una valoracion médica previa
son factores protectores a complicaciones sin embargo un diagndéstico erréneo y un
tiempo mayor de 12 horas desde el inicio de los sintomas hasta su llegada al hospital
son factores de riesgo a complicaciones de la apendicitis aguda.® El retraso del
diagnostico presenta una evolucion negativa por que aumenta la probabilidad de
encontrar un apéndice complicado siendo un factor de riesgo para presentar
complicacién post operatoria .® Una evaluacién tardia aumenta las probabilidades de
una apendicitis complicada por lo menos el 50% con perforacion en apéndice ocurre
antes de ser atendidos en un centro de salud .® los pacientes con sobre peso y con un
estado nutricional inadecuado aumentan el riesgo de presentar complicaciones post

operatorias.(”

Las complicaciones post- operatorio después de la apendicectomia se presentan

como un problema de salud publica en especial en la parte econdmica y social , en
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relacién con la edad la apendicitis se incrementa en forma inversamente proporcional
(™, en el Pert en la region de Ayacucho se presenté un 60.7 % de apendicitis
complicada en el periodo del 2016 hasta el 2017 en el hospital regional y en la
region de Huancayo un 39.6% presento apendicitis complicada entre el 2017 al 2019
, presentando un alto porcentaje en la sierra siendo detectados con complicaciones en
los hospitales lo que deduce a una falta de competencia en los centros de salud para

un diagnostico temprano. ©

La infeccion del sitio operatorio es la complicacion mas frecuente después de la
apendicectomia lo que ocurre en un 30 — 50 % de los casos, la demora en el
tratamiento quirdrgico porque no se presentd un diagnéstico temprano en las primeras
consultas médicas siendo esta la principal causa de complicaciones post-operatorias a
consecuencia de ello presenta un aumento en los dias de estadia hospitalaria. ©

Con mi presentacién de esta investigacion quiero informar a la poblacion en general
que la apendicitis aguda es muy frecuente en nifios y poder presentar las
complicaciones post operatorias mas frecuentes en este tipo de pacientes , por tal
motivo al presentar dolor abdominal acercarse al centro de salud mas cercano y ser
evaluado por un médico para un diagnostico precoz y asi poder evitar una apendicitis
complicada , con un tratamiento quirtrgico oportuno disminuyendo la probabilidad de
presentar complicaciones post—operatoria. La condiciébn socioeconémica en nuestra
regiéon nos indica el poco nivel de conocimiento y la poca informacion para prevenir
estas complicaciones que con solo llevar al nifio al centro de salud mas cercano se
pueden disminuir y que este trabajo de investigacion sea el pionero para futuras

investigaciones en el hospital santa maria de socorro de Ica.

Antecedente de Investigacion:
Internacional

Loret de M. Castello G. Hernandez M. Aguilar A. (2019 — Cuba) en su
investigacion sobre la “Caracterizacion de nifios operados por apendicitis aguda
complicada” realiz6 un estudio descriptivo transversal en pacientes tratados por
apendicitis complicada con un universo de 166 pacientes pediatricos los pacientes que
mas se afectaron fueron las edades entre 10 -14 afios con un 40.97% vy el de sexo
masculino con un 64.45% , la posicidbn mas frecuente que encontraron del apéndice
es la mesoceliaca posterior con un 37.95% vy encontraron apéndice perforado en un
10



55.42% de los casos , la media de la estadia hospitalaria es 4.5 dias con una
desviacion estandar +/- 2,43 dias el mayor nimero de pacientes tuvo la estadia de 4
a 6 dias siendo un 66.86 % luego de ser intervenido por una apendicitis complicada ,
dentro de las complicaciones post operatorias esta la infeccién de herida operatoria
con un 6,62 % , en total se presentaron 13 pacientes con complicaciones post
operatorias por lo que concluye en que los pacientes masculinos, entre 10 y 14 afios
fueron mas frecuentes. Predominé el apéndice cecal en posicibn meso celiaca
posterior y estadio perforado. Con el tratamiento quirtrgico y antimicrobiano utilizado,
la estadia hospitalaria fue corta, con pocas complicaciones, entre las cuales

la infeccion de la herida quirdrgica fue la mas frecuente. 10

Morales Guaman Stefany (ecuador -2021) en su trabajo de titulacion sobre los
“Factores Asociados de Apendicitis Perforada en Pacientes Menores de 18 anos ”
realizé su investigacion tipo bibliografico descriptivo desde el afio 2016 — 2021
contando con un total 24 articulos cientificos viables donde se concluyé después de
revisar con tablas personalizadas para condensar la informacién donde la poblacién se
distribuyé en un 38.5% para el género femeninoy un 61.5% masculino , mientras
gue la edad media se comprendié de 9.74 +/- 3.4 afios , la frecuencia general de
apendicitis perforada fue de un 37.45% vy dentro de los factores de riesgo que
predomino en la asociacién de la perforacion es por el tiempo prolongado entre el
inicio de los sintomas y la cirugia en conclusién la apendicitis perforada posee una
considerable frecuencia de 37.45% , asi como predictores que se distinguen de otras
patologias igualmente con las repercusiones que acarrea , sin embargo al ser

tratada a tiempo reduce las consecuencias y mortalidad asociada. V)

Daniel M. Christian P. Laura G. Carolina M. (ecuador 2017 ) el titulo del trabajo
“factores de riesgo y prevalencia de la apendicectomia negativa en nifios y

adolescente sometidos a apendicectomia su investigacién fue sobre un estudio
transversal de nifios entre las edades de 1 a 14 aflos operados con diagnéstico de
apendicitis entre enero del 2010 y diciembre del 2015 con una poblacion de 4057
pacientes los resultados que presentaron fueron un 14,1% de apéndice perforado y
donde el mayor porcentaje que se encontrd es del apéndice necrosado con un 60.1%
, pero en relacion con el sexo del paciente un 42.7 % era de sexo femenino de este
porcentaje el 57.9% presentaron apéndice necrosado y el 14.8% son un apéndice
perforado y el 57.3% de sexo masculino de ello el 61.7 % con apéndice necrosado
y 13,6 % siendo perforado , la frecuencia de apendicitis perforada es de 1.31 veces
mas en nifios menores de 9.2 afos en relacién al resto se observé que la
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prevalencia de apendicitis complicada respecto al sexo fue mayor en hombres con

edad inferior a 9.2 afios.?

Estela Pérez Pérez. (Nicaragua - 2021) La presentacién de la tesis para la
especialidad de pediatria sobre el “Abordaje clinico y terapéutico de la Apendicitis
aguda complicada en pacientes pediatricos ingresados en el servicio de Cirugia
pediatrica del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello, Ledn, en el periodo
2015 — 2019” siendo un estudio observacional y retrospectivo, encontré resultados de
que el intervalo de edad mas frecuente es de 6- 9 aflos con un 47.3%, siendo el sexo
masculino con un 55.7% y de sexo femenino de 44.3% y de estos 131 pacientes el
IMC de peso normal predomina con un 58% con un porcentaje de 25.2% con
sobrepeso ,seguido de bajo peso con un 9.2% vy los de procedencia urbana
presentan complicaciones en un 55 % de apéndice necrosada y un 34.4% de
apéndice perforada y 10.7% de plastrén apendicular este estudio caracteriza el evento
quirdrgico en nifios y sus resultados son similares a estudios publicados en otros
hospitales internacionales, con variantes en el manejo terapéutico que han presentado

un cambio en las complicaciones postquirdrgicas. *®

Cortez Rodriguez Héctor. (México, Toluca — 2014 ) presenta la tesis titulada “Nivel
socioecondmico asociado a apendicitis complicada” un estudio descriptivo |
retrospectivo y transversal en el Hospital General “Raymundo Abarca Alarcon” de
Chilpancingo Guerrero con una poblacibn de 97 pacientes pediatricos
diagnosticados con apendicitis complicada que presento un intervalo de 6- 10 afios
con un 445% y siendo el de sexo masculino un 55.6% y en los niveles
socioeconémicos como bajo , medio y alto , siendo el nivel medio con mayor casos
con un porcentaje de 92.7 % y las conclusiones fueron que la apendicitis aguda es
una enfermedad no evitable sin embargo si se hace campafas y charlas educativas
sobre la prioridad de la evaluacion médica en la presencia de dolores abdominales y

las consecuencias cuando se pasan por alto se podrian evitar las complicaciones. 4

Cardenas Bueno Alexandra. (Ecuador, cuenca — 2014) en un proyecto de tesis
sobre la “Incidencia y factores asociados a apendicitis perforada en menores de 16
afios Hospital Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2014”
siendo un estudio descriptivo y transversal de 172 pacientes del servicio de cirugia
pediatrica de los hospitales Vicente Corral Moscoso y José carrasco Arteaga
presenta un apéndice perforado de 34.9% de los casos , con una edad media de

10.78 de afios de los cuales los que estan en la época escolar son un 45 % , presento
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un predominio del sexo masculino con un 61.7 % , con predominio en residencia
urbana con un 71.7% los que se automedicaron con analgésicos no presentaron
una perforacion apendicular con un 61.7% y el factor de riesgo que predomino es la
atencion medica tardia 75.6% donde las complicaciones que presentaron fueron el
plastron apendicular 5.2% , absceso intraabdominales u intra pélvicos con un 1.2 %,
sepsis 0.6 % que concluye en el retraso en la atencién medica sumado al error en el
diagnostico inicial son los méas principales factores de riesgo para la apendicitis

perforada.®®
Nacional

Alvarez Ramos Judith. (Huancayo, Per — 2019) en el proyecto de investigacion
para la obtencion de la tesis “Aspecto epidemioldgico de apendicitis aguda en cirugia
pediatrica del Hospital Regional de Ayacucho 2016- 2017” utilizando un método
observacional retrospectivo y transversal evaluando 113 pacientes entre las edades
de 1 a 15 afos encontré que el sexo masculino predomino en un 51.3 % y presento
complicaciones como el apéndice perforada con un 14.2 % , un dato importante sobre
la estancia hospitalaria es que 13 pacientes estuvieron mas de 8 dias, de ellos el
38.5 % presenta apéndice gangrenosa y 23.1% de tipo perforada , ademas el 40 %
de los que tuvieron un apéndice perforado tuvieron un tiempo de enfermedad mayor a
las 48 horas.®

Valencia Cahuana Evert. (Arequipa, Peri - 2019 ) presenta la tesis
“Complicaciones postoperatorias en pacientes menores de 15 afios con apendicitis
aguda en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza del 2014 al 2018” siendo
un estudio observacional , retrospectivo y transversal con una poblacion de 58
pacientes menores de 15 afios del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
dentro de los pacientes se encontré complicaciones post operatorio de 7,3% de los
casos , con predominio del sexo masculino con un 65.5 % y el grupo etario de 5a 9
aflos presento un 48,3%, de este porcentaje se presentd un 51.7% de
apendicitis perforada con peritonitis generalizada y el 69% se presentdé como una
infeccidn de sitio operatorio como complicacién post operatorio y no se encontré en

los casos ninguna mortalidad.®?”

Ricardo Parque Chura. (puno , Peru - 2018) en una investigacion con el tema

“Factores de riesgo asociados a apendicitis aguda complicada en pacientes

pediatricos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado , en el periodo julio 2017

— junio 2018 ” en un estudio analitico , transversal y observacional del hospital
13



santa rosa de puerto Maldonado donde fueron 54 pacientes menores de 16 afios de
ellos 39 pacientes presentaron complicaciones como el apéndice perforado siendo
un 61.5% y del apéndice necrosado un 38.5 % , donde se encontrd el predominio de
sexo masculino con un 59% de este porcentaje se presentdé una apendicitis
necrosada con un 52.2% vy el 47.8 % de apéndice perforada , en el sexo femenino
con un 41% en ellas hay un predominio de apéndice perforado con un 81.3 % ,
donde se presentd el mayor porcentaje de apendicitis perforada es en el intervalo de

edades entre 11 a 16 afios presentando un 64.7 %. 1®

Ayqui Huaynacho, Roger Bernabé. (Piura, Pert - 2020) Un proyecto de tesis de
indice neutrofilos/linfocitos como predictor de apendicitis aguda complicada, en
pacientes pediatricos del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca, 2018-2019. De tipo
descriptiva, retrospectiva y transversal de 132 pacientes con una edades
comprendidas entre las edades de 5 a 14 afios , de estos pacientes un 54 % de ellos
son de sexo masculino , la edad media es de 9.35 +/- 2.56 afios también se encontré
gue la apendicitis perforada es de 59.04 % de los pacientes pediatricos también en
este estudio se determind que un indice de neutrdfilo /linfocito mayor a 8.05 presenta
una sensibilidad de 84% y especificidad del 88 % en presencia de una apendicitis
complicada Se determind que el INL es predictor de apendicitis aguda complicada y
que un valor mayor o igual a 8.05 tiene una adecuada sensibilidad, especificidad, valor

predictivo positivo y valor predictivo negativo para la enfermedad.®®
Local

Amar P. Solis t. (Ica, Peru — 2014 ) presento una tesis para la obtencion del titulo de
médico cirujano “Sensibilidad y especificidad del recuento leucocitario como apoyo en
el diagnostico de apendicitis aguda ” es en el Hospital Santa Maria de Socorro entre
enero y junio del 2013 de 120 historia clinica se encontr6 el diagnostico de apendicitis
aguda entre las edades de 5 a 10 afios con un 10 % y entre las edades de 11 a 19
afios un porcentaje mayor de un 38,8 % , en este estudio se concluyé que los
glébulos blancos es la medida de laboratorio méas antiguo para poder indicar una

inflamacion del apéndice. @?
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Bases tedricas

Tenemos que la anatomia del apéndice se localiza en el cuadrante inferior derecha y
presenta su base en postero medial cecal con posicidn retrocecal mas frecuente en
un 60% de los casos ,con una longitud de 6 a 10 cm al primer afio de vida presenta
una forma de embudo con un epiplén muy delgado @V | el apéndice contiene tejido
linfoide y esta adherido al ileo terminal por el meso apéndice donde contiene los
vasos apendiculares con presencia de irrigacion por la arteria cecal anterior , arteria
cecal posterior y la arteria apendicular teniendo todos sus origenes en la arteria
ileocolica siendo este del mesentérica superior el lugar donde se encuentra es en la

cavidad intraperitoneal .?? La funcion del apéndice es inmunoldgica. ?®

Sobre la localizacion del apéndice se hizo un estudio en 1933 publicado por Wakeley
donde reviso 10000 casos  postmortem donde describié solo cinco posiciones
comunes con resultados de posicion Postcecal, retrocolica , retrocecal (65,28%);
Pélvica o descendente (31,01%), subcecal (2.26%), Preileal(1%), post- ileal (0,4%) a
pesar de los tipos de posicion la que presenta con mayor frecuencia son la retrocecal y
la pélvica; en otro estudio por Mwachaka en el 2014 en Kenia recopilo cadaveres de
distintas nacionalidades y concluye que también las posiciones mas frecuentes son la
retrocecal y pélvica , en un estudio prospectivo publicado por Verdugo en el 2010 de

67 niflos se encontrd que la posicion pélvica con un (29.2%) , y retrocecal (47.7%).?%
Definicion

Segun el ministerio de salud del 2018 define la apendicitis aguda como una patologia
que es producida por la inflamacién debido a la obstruccién de la luz con lo que
comienza con una congestién venosa seguida de una arterial por lo que provoca una

perforacion apendicular. ¢
Etiologia

La hiperplasia linfoide es la causa mas frecuente de la apendicitis aguda donde
presenta una obstruccion y una infeccién al igual que el fecalito y el coprolito, la
presencia de fusobacterium se relacion6 como una complicacion y perforacion por un
aumento de la presion intraluminal del colon y disminucion de la motilidad; otra causa
puede ser la presencia de un cuerpo extrafio también el del trauma abdominal. ?® En
raras ocasiones puede ser causada por enfermedad de Crohn, tumor carcinoide,
linfoma de Burkitt, fibrosis quistica. > Se hallaron como agentes infecciosos mas

comunes a la escherichia coli, especies Peptostreptococcus, bacteroides fragilis,
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pseudomonas Yy virus rubeola, adenovirus, Epstein barr; parasito actinomices israeli,

enterovirus verniculares, y el ascari lumbricoides. @7
Fisiopatologia

La obstruccion de la luz apendicular desencadena un aumento  de la presion
intraluminal y empieza a comprimir mucosa Yy vasos linfaticos como consecuencia
produce la proliferacion bacteriana y una produccion continua de moco acompafiado
de congestidén y un proceso inflamatorio temprano donde empieza una lesién visceral
del peritoneo donde estimula al sistema nervioso simpatico y empieza a presentar un
dolor de inicio abrupto referido en el epigastrio o la region periumbilical casi al mismo
tiempo presentan 1 0 2 episodios de nauseas , pero en un periodo de 2 a 12 horas se
intensifica de manera gradual y puede volverse de tipo célico cuando produce edema
y el proceso inflamatorio se extiende para afectar la capa serosa del apéndice y el
peritoneo , por lo que el dolor se localiza en el cuadrante inferior derecho puede
existir elevacion del conteo de leucocitos pero no en todos los casos Luego presenta
una alteracion de las venas y continua con la alteracion de las arterias que lleva a una
isquemia produciendo placas de necrosis mas una invasion bacteriana con un
infiltrado inflamatorio lo que conlleva a una perforacion @ | luego puede producir
absceso o un flemon que puede diseminarse a la cavidad peritoneal presentando
una peritonitis evidenciandose con un abdomen duro “abdomen en tabla” . Al tener un
desarrollo incompleto del epiplén en los nifios no controlan la infeccion y pueden llegar
hacer una fistula, esta invasion bacteriana pasa por las venas mesentéricas suben a la

vena porta y producen sepsis (pileflebitis) @8
Se presentan 4 tipos histolégicos de apendicitis:

Catarral: Se produce inflamacion en la mucosa y submucosa por lo que aparece en la
pared un edema y un aumento de la vascularizacién donde se propaga la inflamacién

e infeccién en una cantidad reducida de foliculo linfoide.

Flemonosa: A diferencia de la anterior afecta todo el grosor con presencia purulenta
en la luz y contempla a todos los foliculos linfoides donde se produce leucocitos

polimorfonucleares y presenta una coloracion rojiza, edematosa, en la serosa.

Gangrenosa: Es un proceso flemonoso intenso donde se produce una tromboflebitis
en los vasos venosos lo que produce placas de necrosis recubierta con fibrina

predominando en la punta del apéndice y ubicandose en raras veces en la base
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Perforacién: se presenta el desprendimiento de las placas de necrosis dando lugar a

una peritonitis. %

Factores de riesgo

Los factores de riesgo que aumentan las complicaciones de la apendicitis:
a) Edad:

En el hospital santa rosa de puerto Maldonado se obtuvo 39 pacientes que se
complicaron donde se presentaron un predominio en la edad con mayor frecuencia en
la etapa adolescente de 11 a 16 afios con un 43.6% en segundo lugar los de etapa
escolar de 6 a 10 afios con un 41 % y los de 3 a 5 afios 15.4% siendo estos
porcentajes de una apendicitis complicada con mayor predominio en la perforada con

un 61,5% estadisticamente no significativo P=0.849.(8)
b) Sexo:

En el hospital de apoyo Sullana II-2 periodo 2018 en la poblacion pediatrica de 39
pacientes con apendicitis complicada se presenta un predominio en el sexo masculino
en un 69.2% y sexo femenino 30.8% con un p =0.441, en general hay un mayor

predominio en el sexo masculino. 9
c) Automedicacion:

En el hospital Sergio Bernales 2017 de 188 pacientes pediatrico de los pacientes que
fueron operados con abordaje abierto se present6 12 pacientes complicados de los
cuales todos han tenido antes de ser evaluados por un médico automedicacion con
analgésicos y antibioticoterapia, de las complicaciones después de una operacion con
laparoscopia estuvieron antes automedicadas en un 50% con analgésicos y el 100 %

antibiético. GV
d) Nivel socioeconémico:

En un estudio de Cortez Rodriguez con el titulo “Nivel socioeconémico asociado a
apendicitis complicada” para la especializacion de pediatria en el hospital general
Raymundo abarca Alarcén de 97 pacientes con apendicitis complicada encontrd una

distribucion socioeconémica bajo 5.2%, medio 92.7% vy alto 2.1 %. @4
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e) Zona de residencia:

La regién de Ica presenta una pobreza de 3.1% junto a madre de dios en el 2019 hay
un total de 270 496 de nifios de 0 a 17 afios y de 5 a 14 afios tenemos 152 668 donde

se dio resultados que presentan un 93% urbano y un 7% rural. G2
Diagnostico

Los sintomas que presentan son dolor periumbilical, dolor al movimiento, migracion del
dolor a la fosa iliaca derecha se produce durante las primeras 24 horas, sensibilidad
en el cuadrante inferior derecho, fiebre aparece durante las 24 a 48 horas después de
los sintomas, vémitos después del dolor abdominal, anorexia, signos de irritacion

peritoneal localizada o generalizada:

Reaccién muscular involuntaria a la palpacién en el abdomen

2. Signo de Rovsing positivo: dolor en el cuadrante inferior derecho a la palpacion
en el lado izquierdo

3. Signo del obturador: dolor a la flexion y rotacion interna de la cadera lado derecho
por lo que irrita el masculo obturador interno estando el apéndice inflamado en la
pelvis

4. Signo de iliopsoas: Dolor a la extension de la cadera derecha nos indica que el
apéndice se encuentra en posicion retrocecal

5. Signo de rebote: cuando se aplica una presién en el cuadrante inferior derecho
con la mano en un tiempo de 10 a 15 segundos al retirarlo se produce un dolor si

es positivo hay que sospechar de una posible peritonitis.

Estos signos como el de Rovsing, obturador, iliopsoas son complicados detectarlo,
pero al confirmarlo en nifios de 3 a 12 afios hay una especificad de 86 a 98% de que

presentan una apendicitis. ¢

En la edad escolar de 5 a 12 afios el dolor abdominal y el vomito esta presente y hay
una mayor probabilidad de no encontrar migraciéon de la zona periumbilical al
cuadrante inferior derecho en el examen fisico, también hay sensibilidad donde se
encuentra una defensa involuntaria y sensibilidad de rebote que nos indica perforacion
donde también incluyen fiebre, anorexia, dolor al movimiento; puede presentar diarrea,
estrefiimiento y disuria que complican el diagnéstico. En la etapa de adolescente hay
presencia de migracién del dolor y ocurre antes del vomito generalmente presenta

sensibilidad en el punto de Mc Burney (es una linea entre la espina iliaca
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anterosuperior y el ombligo el punto entre el tercio externo y los dos internos) luego
pedirle al paciente que tosa o que salte sobre un pie siendo positivo si presenta dolor

en el cuadrante inferior derecho. @9

En los exdmenes auxiliares de laboratorio los leucocitos durante las primeras 24 horas
después de los sintomas presentan valores mayores a 14,600/mm3 con una
sensibilidad de 68% y especificidad 96% con neutréfilos mayor de 11,0007mm3 con
sensibilidad 69% y especificidad 75%. ?Y También se utiliza el PCR donde su
elevacién entre 6 a 10mg/dl presenta una sensibilidad y especificidad muy variable no
se recomienda utilizarlo durante las primeras 24 horas, pero si de 24 a 48 horas por
que tienen una mayor utilidad para el diagnéstico de apendicitis perforado y

gangrenoso. G4

La procalcitonina no es un buen marcador precoz para la apendicitis, pero se observé
elevaciones en las apendicitis complicadas en especial en las perforadas ©° el
examen que mas comun se utiliza para descartar otros diagnésticos es el examen de
orina a veces se presenta la hematuria, pero no descartar la apendicitis porque el

apéndice inflamado puede provocarlo al rozar el uréter y la vejiga.

En los examenes con imagen como la radiografia simple se utiliza con mayor
frecuencia cuando hay obstruccién y perforaciébn intestinal donde se puede
visualizar fecalito en el apéndice , cuando se utiliza una ecografia y se puede
visualizar de forma completa el apéndice su diagndstico se asemeja a una tomografia
computarizada si no se ubicara el apéndice no se descarta el apendicitis,
normalmente el IMC elevado provoca falsos positivos y falsos negativos lo que se
encuentra en la apendicitis es una hiperemia, engrosamiento del mesenterio ,
presencia de apendicolito calcificado , liquido libre, didmetro mayor a 6mm, grosor de

la pared mayor de 2mm

Si no es posible diagnosticar con la ecografia se utilizaria la tomografia computarizada
con una especificidad de 93 a 100 % y sensibilidad 94 a 100% hay una exposicién con
radiacién, en niflos menores de 10 afios al tener una grasa mesentérica limitada se le
pone contraste para una mejor visualizaciébn puede producir efectos como la
hipersensibilidad, quimiotoxicidad e insuficiencia renal. En la resonancia magnética
tiene la misma precision que la tomografia, pero no contiene radiacién ionizante ni

utiliza contraste. 9
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La puntuacion de PAS es una herramienta de diagnéstico facil de usar y de mayor
confiabilidad donde < 3 tienen bajo riesgo de apendicitis y =7 presenta un alto riesgo
de apendicitis esta puntuaciones tiene un puntaje de 10 en total , tenemos
sensibilidad a la tos ,percusién o saltar de un pie (2 puntos), anorexia (1 punto), pirexia
(1 punto), nauseas y vomitos (1 punto), sensibilidad de cuadrante inferior derecho (2
punto), leucocitos mayor de 10000cel /mm3 (1 punto), neutrofilia (1punto), migracién
dolor (1punto).

El puntaje de Alvarado tiene un mayor porcentaje de falsos negativos que PAS, la
puntuacién maxima es de 10 puntos donde el dolor migratorio a fosa iliaca derecha (1
punto), anorexia (1 punto), nauseas /vomito (1 punto), sensibilidad de la fosa iliaca
derecha (2 punto), dolor de rebote (1 punto), temperatura elevada 37.5 ¢ (1 punto),
leucocitosis mayor de 10000 mm3(2 punto), desviacién a la izquierda mayor del 75

%(1 punto) siendo negativo cuando presentan < 5 y positiva 2 7 .7

Como diagnéstico diferencial existen enfermedades que pueden simular una
apendicitis en niflos que requieren cirugia de emergencia como obstruccion intestinal
, Malrotacién intestinal , Intususcepcion , torsion ovérica , Embarazo ectdpico , Torsion
testicular , Torsion de epiplén ; también los que no requieren cirugia pero si son
emergencia son como Sindrome urémico hemolitico , Cetoacidosis diabética |,
Peritonitis primaria ; y los que no son emergencia y no requiere cirugia se presenta la
Nefrolitiasis , Enfermedad de células falciforme , vasculitis por inmunoglobulina A
,Enfermedad pélvica inflamatoria ,Quiste ovarico , Mittelschmerz , neumonia , infeccion

del tracto urinario , Faringitis estreptocécica , Gastroenteritis , Linfadenitis mesentérica.
@1

Tratamiento:

En una apendicitis no complicada el manejo pre operatorio se incluye antibiéticos con
clindamicina a 40 mg/Kg/dia cada 6 horas con la amikacina a 15 mg/Kg/dia cada 12
horas si el paciente es alérgico a la lincosamida reemplazarlo por el metronidazol a
dosis de 30 mg /Kg/dia cada 8 horas los antibiéticos se mantienen hasta tres dosis
post operatorio se debe corregir si hay alteracion hidroelectrolitica si presentan
signos de deshidratacién aplicar bolos de cloruro de sodio 20 ml /Kg luego de
restablecer la volemia debe recibir CLNA 0.9% mas 10 a 20 mEg/L de cloruro de
potasio y la analgesia depende de la autoevaluacién del dolor grave se aplicara
metamizol 25 a 30 mg/Kg/dosis cada 6 horas , un tratamiento quirdrgico
laparoscépico de emergencia se realiza con tres trocares con técnica de
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neumoperitoneo abierto el apéndice es extraido por el puerto umbilical y llevado a
patologia en una apendicitis complicada si presenta vémitos persistentes se debe
insertar una sonda nasogastrica si tiene una deshidratacion severa se inserta un
catéter vesical la antibioticoterapia con Ceftriaxona a dosis de 80 mg /Kg/dia cada
12 horas mas Metronidazol a dosis de 30 mg /Kg/dia cada 8 horas en el tratamiento

quirdrgico la apendicectomia laparoscopia evita la sepsis y el schock.®
Complicaciones:

La complicacion mas frecuente es la apendicitis perforada se define como la
visualizacién macroscopica de la perforacion y la presencia de fecalito su incidencia se
incrementa en menores de 5 afios, al encontrar leucocitos mayores de 16500, PCR

elevado y un didmetro transverso mayor a 11.4 mm. ¢4

Si hablamos de las complicaciones post- operatorias son las infecciones de la herida,
abscesos intraabdominales, fistula cecal, evisceracion, eventracion y obstruccion

intestinal.

En la apendicitis aguda con perforacion se presentan las complicaciones
postoperatorias en un 30% de los casos y su recuperacion es mas tormentosa lo que

aumenta su estadia hospitalaria. ")

1. Infeccién de sitio operatorio: La Organizacion Mundial de la Salud define
infeccion de sitio operatorio (ISO) a aquella infeccion que se presenta dentro de
los 30 dias posteriores a una cirugia y que puede involucrar la piel, el tejido
celular subcutaneo, musculos, fascias, 6rganos y espacios. ¢ Numerosos
estudios han demostrado que recuentos de bacterias superiores a 100,000
bacteria /g de tejido en una herida son predictoras de infeccion. 0

2. Abscesos : Los abscesos de herida , intraabdominales y pélvicos ; y se deben
a que hay un escape de microorganismos del apéndice perforado o
gangrenado , anteriormente los mas comunes eran los abscesos subfrénicos
pero con los antimicrobianos es muy raro encontrar esta complicaciéon a pesar
de los antibidticos un 2 a 9 % presentan abscesos en un apéndice perforado o
gangrenado los sintomas que presenta es la fiebre , anorexia, no tolera dieta
después de 5 dias después de ser operado , pérdida de peso y dolor abdominal
o en el sitio de la incisiébn su tratamiento se hace un drenaje percutaneo y luego

se cicatriza por segunda intencion .8
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3. Fistula Cecal o Estercoracea: La causa para esta complicacion son la
retencion de cuerpo extrafilo como grasa o0 dressing, puntos gue se ajustan
excesivamente, retencion de una porcion apendicular, ligadura deficiente del
mufon apendicular que se deslizo sin haberse invertido, obstruccién del colon
por una masa no identificable. 47

4 Piliflebitis o Piema portal: Es una enfermedad grave que se caracteriza por
fiebre, ictericia, escalofrid, que se debe a la septicemia en el sistema venoso
portal lo que provoca abscesos hepaticos multiples acompafia a al apendicitis
perforada o gangrenosa y la bacteria mas comun es la E. coli. @7

5. lleo paralitico o adinamico: En los primeros dias después de la operacion la
disfuncion intestinal es causado por un ileo paralitico estas obstrucciones
intestinales tempranas se puede resolver con reposo intestinal. ¢®

6. Bridas y adherencias: Produce la obstruccion del intestino delgado y ocurre en
menos de 1 % de nifios si es completa y mas de un mes después de la
apendicectomia requiere laparotomia y enterolisis. ¢®

7. Dehiscencia del mufion apendicular: Se presenta una inflamacién en el
apéndice residual meses o afios después de una apendicectomia se debe a que
dejan un mufién demasiado largo o la aplicaciéon de un enema inmediatamente

después de la operacién lo que distiende el intestino y rompe las suturas. ©®

1.1 Formulacién del problema.
Problema General:

¢, Cuales seran las complicaciones Post- Operatorias de los pacientes operados
de apendicetomia en niflos de 8 afios a 15 afios de edad atendidos en el
servicio de Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica: Enero — Setiembre
del 20227

Problemas Especificos:

» ¢Cudl es la complicacion mas frecuente en pacientes post- operados de
apendicetomia en niflos de 8 afios a 15 afios de edad atendidos en el
servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica: Enero-
Setiembre del 20227
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» ¢Cudl es la complicacion menos frecuente en pacientes post- operados
de apendicetomia en nifios de 8 afios a 15 afios de edad atendidos en el
servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica: Enero-
Setiembre del 20227

1.2 Justificacién e importancia de la investigacion.
Justificacion

En los Ultimos afios en nuestro pais el avance tecnolégico en el campo de la
salud ha crecido y aun asi se reportan apendicitis presentando complicaciones
post operatorias donde no presentaron evaluacibn médica siendo la edad
pediatrica la mas complicada para diagnosticar. Esta investigacion lo realizo
para que sirva para futuros estudios ya que en la regién de Ica no se cuenta con
investigaciones actualizadas por la escuela de medicina , también servira para
informar a los pacientes y familiares como a los profesionales de la salud sobre
la importancia de un diagnostico temprano de la apendicitis en nifios y reforzar
los conocimientos al personal médico de primer contacto en los centros de salud
sobre la apendicitis y sus complicaciones postoperatorias tomando en cuentas
las consecuencias de un diagnéstico tardio. Con los resultados de esta
investigacion espero que se presente beneficios en los pacientes pediatricos en
todos los niveles de atencion de salud mediante charlas educativas sobre la
importancia de que al presentar sintomas de dolores abdominales en la edad
pediatrica sean evaluados por un médico en su centro de salud mas cercano

para evitar complicaciones.
Importancia

La importancia de este trabajo por ser un problema de salud publica por poner
en riesgo la vida de nifilos, al presentar complicaciones después de la
apendicectomia y el aumento de la estadia hospitalaria provocando el
incremento de costos, pudiendo ser evitados al proporcionar informacion para
un diagnéstico temprano teniendo la Unica finalidad en ayudar para poder

disminuir o erradicar la morbilidad y mortalidad en nifios de 8 a 15 afios.
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1.3 Obijetivos.
Objetivos generales

Determinar las complicaciones Post- Operatorias de los pacientes operados de
apendicetomia en nifios de 8 afios a 15 afios de edad atendidos en el servicio
de Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica: Enero — Setiembre del
2022.

Objetivos especificos

o Determinar la complicacion mas frecuente en pacientes post- operados
de apendicetomia en nifios de 8 afios a 15 afios de edad atendidos en el
servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica: Enero-
Setiembre del 2022.

¢ Identificar la complicacién menos frecuente en pacientes post- operados
de apendicetomia en nifios de 8 afios a 15 afios de edad atendidos en el
servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica: Enero-
Setiembre del 2022.

1.4 Hipoétesis y variables de la investigacion.
Hipotesis General

Existen complicaciones Post- Operatorias de los pacientes operados de
apendicetomia en nifios de 8 afios a 15 afios de edad atendidos en el servicio
de Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica: Enero - Setiembre del
2022 en un 50 %.

Hipotesis especifica

o Existe una complicacibn mas frecuente en pacientes post- operados de
apendicetomia en nifios de 8 afios a 15 afios de edad atendidos en el
servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica: Enero-
Setiembre del 2022.

o Existe una complicacién menos frecuente en pacientes post- operados
de apendicetomia en nifios de 8 afios a 15 afios de edad atendidos en el
servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica: Enero-
Setiembre del 2022.
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Identificacion de Variables

e Complicaciones post-operatorias
- Infeccion de la herida operatoria
- Adherencia
- Abscesos intraabdominales
- Dehiscencia del mufién apendicular

- lleo adindmico

e Factores de riesgo
Caracteristicas sociodemograficas
- Edad:
v’ 8-10 afios
v' 11 - 13 afios
v’ 14 - 15 afos

v" Masculino

v" Femenino
Sector habitacional

v" Rural

v" Urbano

Automedicacion:

v" Analgésicos
v" Antibiéticos
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ll. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion.
Tipo de investigacion

En este estudio se presenta como Observacional, descriptivo, retrospectivo y

transversal.
Nivel de investigacion

Nivel descriptivo de estudio es describir situaciones y eventos. Decir como es y

como se manifiesta determinado fenémeno.
Disefio de investigacion

Disefio Observacional.

Esquema

Donde

M: Muestra

O: Observacion
2.2 Poblacién y muestra

e Poblacion en estudio
La poblacion en estudio esta conformada por 136 pacientes después de
la apendicectomia en nifios entre 8 a 15 afios de edad que ocurrieron en
el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica entre los meses de enero y
setiembre del 2022.

e Tamafo de la muestra
La muestra esta conformada por la totalidad de las apendicectomia con
complicaciones post — operatorio conformado por 50  pacientes. Para
ello el tipo de muestreo que se aplicara sera un muestreo no

probabilistico por conveniencia.
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Criterios de inclusién:

1. Los niflos entre 8 a 15 aflos de edad que presentaron alguna
complicacién post- operatoria después de la apendicectomia entre enero
y setiembre del 2022

2. Factores sociodemograficos que se presentan en los nifios entre 8 a 15
afios

3. El estado nutricional en los nifilos entre 8 a 15 afios antes de la

apendicectomia.

Criterios de exclusion:

1. Los nifios entre 8 a 15 afios de edad que no presentan complicaciones
post- operatorio de apendicitis entre enero y setiembre del 2022.

2. Historias clinicas incompletas.

2.3 Técnicade recoleccion de datos

La técnica que se empleara para la recoleccion de datos serd documental,
puesto que los datos seran recolectados de la historia clinica previa autorizacion

del jefe del departamento de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se va a utilizar es una ficha de recoleccién de datos que
contiene dos items. En el primer item est4 compuesto por los factores de riesgo
de la poblacién pediatrica como edad, sexo, automedicacién, sector habitacional
y estado nutricional. En el segundo item sobre las complicaciones post
operatorias de una apendicitis perforada como infeccién de la herida operatoria,
abscesos intraabdominales, ileo adinamico, adherencia, dehiscencia del mufion

apendicular.
2.4 Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

Se procesara toda la informacion en una base de datos por el Microsoft Excel
2016 por lo que se tendra que elaborar gréaficos y tablas segun lo que requiera
para el objetivo de la investigacion donde se empleara el paquete estadistico del
programa SPSS
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Ill. RESULTADOS

TABLA N° |

Complicaciones Post- Operatorio en la apendicitis en nifios de 8 afios a 15 afos de
edad atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica: Enero — Setiembre del 2022.

Complicaciones N=50 100%
abscesos intrabdominales 9 18.0
Adherencia 5 10.0
Dehiscencia del mufién apendicular 3 6.0
ileo adinamico 5 10.0
Infeccion de la herida operatoria 28 56.0

Fuente: estadistica del HSMS- 2022

Caceres .H
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FIGURA N°|

Porcentaje de las complicaciones Post- Operatorio en la apendicitis en nifios de 8 a 15
afios atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica:

enero — setiembre 2022.

60,0 26,0
50,0
40,0
30,0
200 18,0
10,0 10,0
10,0 6,0
y H
abcesos Adherencia Dehiscenciadel  lleoadinamico  Infeccion dela
intrabdominales mufion apendicular herida operatoria

Fuente: estadistica del HSMS- 2022

Caceres .H

Descripcion

En la tabla se observa que la complicacion post operatoria que mayor predomino fue la
infeccion de la herida operatoria con un 56%, seguida del 18% de abscesos

intrabdominales y un porcentaje de Dehiscencia del mufién apendicular con un 6%
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TABLA N°lI

Factor de riesgo segun la edad con las complicaciones post- operatorio en apendicitis
en nifios de 8 a 15 afios de edad atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica: Enero — Setiembre del 2022.

o Edades Total

Complicaciones
postoperatorias 8-10afos 11-13 afios 14-15 afios
gbscesos . Recuento 3 3 3 9
intrabdominales

[0)

ﬁfaell 6.0% 6.0% 6.0% 18.0%
Adherencia Recuento 2 1 2 5

[0)

f; Sael' 4.0% 2.0% 4.0% 10.0%
Dehiscencia del
mufon Recuento 1 1 1 3
apendicular

% del

t‘;faf 2.0% 2.0% 2.0% 6.0%
lleo adinamico Recuento 2 2 1 5

0,

f;?;l 4.0% 4.0% 2.0% 10.0%
Infecciondela o ento 12 10 6 28
herida operatoria

0,

f(’) fael" 24.0% 20.0% 12.0% 56.0%
Total Recuento 20 17 13 50

0,

f:)?;l 40.0% 34.0% 26.0% 100.0%

Fuente: estadistica del HSMS-2022.
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FIGURA Nl

Porcentaje del factor de riesgo segun la edad con las complicaciones post- operatorio
en apendicitis en nifios de 8 a 15 afos de edad atendidos en el servicio de Cirugia del

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica: Enero — Setiembre del 2022.
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Fuente: estadistica del HSMS-2022.

Caceres .H

Descripcion

En la tabla se observa, que la complicacion post operatoria por infeccion de herida
operatoria, son las que mayor predominan con un 56%, de las cuales el 24%
pertenecen a edades de 8 a 10 afios, el 20% de 11 a 13 afios, mientras que el 6%

cuyas edades son de 14 a 15 afios son los presentan abscesos abdominales.
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TABLA N°llI

Factor de riesgo segun el sexo con las complicaciones post- operatorio en apendicitis

en nifios de 8 a 15 afios de edad atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica: Enero — Setiembre del 2022.

Sexo
Complicaciones post operatorias Femenino Masculino Total
abscesos intrabdominales Recuento
3 6 9
% del total 6,0% 12,0% 18,0%
Adherencia Recuento 3 2 5
% del total 6,0% 4,0% 10,0%
Dehiscencia del mufion Recuento 2 1 3
apendicular
% del total 4.0% 2,0% 6,0%
ileo adinamico Recuento 1 4 5
% del total 2,0% 8,0% 10,0%
Infeccion de la herida operatoria Recuento 13 15 28
% del total 26,0% 30,0% 56,0%
Total Recuento
22 28 50
% del total 44,0% 56,0% 100,0%

Fuente: estadistica del HSMS-2022.
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FIGURA N°llI

Porcentaje del factor de riesgo segun el sexo con las complicaciones post- operatorio
en apendicitis en nifios de 8 a 15 afos de edad atendidos en el servicio de Cirugia del

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica: Enero — Setiembre del 2022.
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Fuente: estadistica del HSMS-2022.

Caceres .H

Descripcion

En la tabla se observa, que la complicacion post operatoria por infeccion de herida
operatoria, son las que mayor predominan con un 56%, de las cuales el 30%
pertenecen al sexo masculino, y el 26% al femenino, mientras que el 12% que son de
sexo masculino presentan abscesos abdominales.

33



TABLA N° IV

Factor de riesgo segun el sector habitacional con las complicaciones post- operatorio
en apendicitis en nifios de 8 a 15 afos de edad atendidos en el servicio de Cirugia del

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica: Enero — Setiembre del 2022.

Sector habitacional

Complicaciones post operatorias rural Urbana Total
abscesos intrabdominales Recuento 4 5 9
% del total 8,0% 10,0% 18,0%
Adherencia Recuento 4 1 5
% del total 8,0% 2,0% 10,0%
Dehiscencia del mufién Recuento 1 2 3
apendicular
% del total 2,0% 4.0% 6,0%
fleo adinamico Recuento 2 3 5
% del total 4,0% 6,0% 10,0%
Infeccion de la herida Recuento 16 12 28
operatoria
% del total 32,0% 24,0% 56,0%
Total Recuento 27 23 50
% del total 54,0% 46,0% 100,0%

Fuente: estadistica del HSMS-2022.
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FIGURA N° IV

Porcentaje del factor de riesgo segun el sector habitacional con las complicaciones
post- operatorio en apendicitis en nifios de 8 a 15 afios de edad atendidos en el
servicio de Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica: Enero — Setiembre del
2022.
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Fuente: estadistica del HSMS-2022.

Caceres .H

Descripcion

En la tabla se observa, que la complicacion post operatoria por infeccion de herida
operatoria, son las que mayor predominan con un 56%, de las cuales el 32% proceden
de zonas rurales y el 24% urbanas, mientras que el 10% que son de zonas rurales

presentan abscesos abdominales.
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TABLAN°V

Factor de riesgo segun la automedicacion con las complicaciones post- operatorio en

apendicitis en nifios de 8 a 15 afos de edad atendidos en el servicio de Cirugia del

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica: Enero — Setiembre del 2022.

Complicaciones post operatorias

Automedicacion

antibidticos analgésico Total
abscesos intrabdominales Recuento 3 6 9
% del total 6,0% 12,0% 18,0%
Adherencia Recuento 2 3 5
% del total 4,0% 6,0% 10,0%
Dehiscencia del mufién Recuento 2 1 3
apendicular
% del total 4,0% 2,0% 6,0%
lleo adinamico Recuento 2 3 5
% del total 4,0% 6,0% 10,0%
Infeccion de la herida Recuento 12 16 28
operatoria
% del total 24,0% 32,0% 56,0%
Total Recuento 21 29 50
% del total 42.0% 58,0% 100,0%

Fuente: estadistica del HSMSI -2022

Caceres .H
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FIGURA N°V

Porcentaje del factor de riesgo segun la automedicacion con las complicaciones post-
operatorio en apendicitis en nifios de 8 a 15 afios de edad atendidos en el servicio de

Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica: Enero — Setiembre del 2022.
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Fuente: estadistica del HSMS-2022.

Caceres .H
Descripcion

En la tabla se observa, que la complicacion post operatoria por infeccion de herida
operatoria, son las que mayor predominan con un 56%, de las cuales el 32% tienen
una automedicacién a base de analgésicos y el 24% de antibiéticos, mientras que el

12% cuya automedicacion es por analgésicos presentan abscesos abdominales.
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PRUEBAS DE HIPOTESIS

Hipo6tesis general

Ha: Si existen complicaciones Post- Operatorias de los pacientes operados de
apendicetomia en nifios de 8 afios a 15 afios de edad atendidos en el servicio
de Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica: Enero - Setiembre del
2022 en un 50 %.

HO: No existen complicaciones Post- Operatorias de los pacientes operados de
apendicetomia en nifios de 8 afios a 15 afios de edad atendidos en el servicio
de Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica: Enero - Setiembre del
2022 en un 50 %.

a) Seleccidn de la prueba:

Determinacion de la hipdtesis por existencia de casos de complicaciones post-operatorio

de apendicitis.

b) Resultado.
2022
f %
Atenciones 86 63.2
Casos confirmados 50 36.7
TOTAL 136 100.0

Fuente: estadisticas del HSMS,2022.

c) Interpretacion:

Se observa que en el afio 2022 entre los meses de enero - setiembre, los casos
confirmados de apendicitis en nifios con complicaciones post-operatorio se
presentaron con un 36.7%. Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza

la hipotesis alterna.
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IV. DISCUSION

En este estudio se presenta los siguientes resultados, se determina la existencia de
las complicaciones Post- Operatorio en la apendicitis en nifios de 8 afos a 15 afios de
edad atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica:
Enero - Setiembre del 2022, Se presenta con mayor predominio las infecciones de
herida operatoria con un 56% y con menor frecuencia un 6% de dehiscencia del
mufdn apendicular, asi mismo en el estudio Balderas Martinez P. (Baja california ,
Mexico — 2020) presenta la tesis “Factores de riesgo encontrados en complicaciones
postoperatorias de apendicitis aguda en la poblacion pediatrica, del HGM durante el
periodo enero 2016 a diciembre 2019” con una poblacibn de 444 pacientes
presentaron complicaciones post — operatorias 39 pacientes de los cuales el 30.7%
tienen dehiscencia del mufién apendicular. ® De igual manera en el estudio de
valencia Cahuana Evert. (Arequipa, Peru — 2019) presenta la tesis “Complicaciones
postoperatorias en pacientes menores de 15 afios con apendicitis aguda en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza del 2014 al 2018” con una poblacion de 793
pacientes menores de 15 afios del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
dentro de los pacientes se encontr6 complicaciones post operatorio de 7,3% siendo
58 pacientes , de los cuales el 69% se presenté como una infeccion de sitio

operatorio.®?”

Los factores de riesgos sociodemograficos estan asociados a la frecuencia de
complicaciones post- operatorio en la apendicitis en nifios de 8 afos a 15 afios de
edad atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica:
Enero - Setiembre del 2022. Tanto el sexo masculino con un 56% , un predominio de
residencia rural con 54% , un predominio de automedicacién con analgésicos con 58%
y una edad de 8 — 10 afios con un 40 % , presentan una asociacion significativa a la
frecuencia de complicaciones post-operatorio estos resultados fueron similares al de

Céardenas Bueno Alexandra. (Ecuador, cuenca — 2014) en un proyecto de tesis
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sobre la “Incidencia y factores asociados a apendicitis perforada en menores de 16
afios Hospital Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2014” de
172 pacientes del servicio de cirugia pediatrica presento un predominio del sexo
masculino con un 61.7 %, con predominio en residencia urbana con un 71.7% , los que
se automedicaron con analgésicos con un 61.7% siendo los més principales factores
de riesgo para la apendicitis perforada. *® De igual manera Morales Guaman Stefany
(ecuador -2021) en su trabajo de titulacion sobre los “Factores Asociados de
Apendicitis Perforada en Pacientes Menores de 18 anos ” realiz6 su investigacion tipo
bibliografico descriptivo desde el afio 2016 — 2021 contando con un total 24 articulos
cientificos viables donde se concluyé después de revisar con tablas personalizadas
para condensar la informacién donde la poblacién se distribuyé en un 38.5% para el
género femeninoy un 61.5% masculino mientras que la edad media se comprendio

de 9.74 +/- 3.4 afios D

En los hallazgos de este estudio se presentdé qué no existen complicaciones Post-
Operatorias de los pacientes operados de apendicetomia en nifios de 8 afios a 15
afos de edad atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica: Enero - Setiembre del 2022 en un 50 %. Esto se debe a que una poblacién de 136
pacientes se presentd un 36.7% de casos confirmados. Asi mismo en el estudio de
Loret de M. Castello G. Hernandez M. Aguilar A. (2019 — Cuba) en su
investigacion sobre la “Caracterizacion de nifios operados por apendicitis aguda
complicada” realizé6 un estudio descriptivo transversal en pacientes tratados por
apendicitis complicada con un universo de 166 pacientes pediatricos, dentro de las

complicaciones post operatorias en total se presentaron 13 pacientes siendo un 6.62

%. (10)
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1.

2.

V. CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio sobre determinar las complicaciones Post-
Operatorias por apendicitis observadas en nifios de 8 afios a 15 afios de edad
atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica:
Enero - Setiembre del 2022 fueron: Infeccidn de herida operatoria con un 56%,
abscesos intrabdominales con un 18%, llie adinamico con un 10%, adherencias

en un 10% y dehiscencia del mufidon apendicular en un 6%.

Se encontrd que los factores de riesgo socio-demogréafico como la edad, sexo,
sector habitacional y automedicacion si influyen en las complicaciones post-
operatorias por apendicitis, siendo el factor de automedicacién con analgésicos

el que presenta una asociacién mas significativa con un 58%.

En el desarrollo del estudio se encontr6 un 36.7% de las complicaciones Post-
Operatorias por apendicitis es decir una cifra menor al 50 % encontrando un

porcentaje favorable y evidenciando un impacto positivo para la comunidad.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda fortalecer la consejeria a través de campafias informativas en
promover en la informacion sobre esta patologia y sus complicaciones para
poder seguir disminuyendo asi el desconocimiento de la misma y que puedan
acudir de una forma mas oportuna a un establecimiento de salud en busca de

ayuda de un profesional.

2. Se recomienda charlas informativas sobre la automedicacién con analgésicos y
antibioticos tratar de enfocarse en las consecuencias de su uso excesivo a partir
de edades tempranas y motivar a una automedicacion responsable orientado

por un médico.

3. Tratar de fomentar de una manera mas eficaz el seguimiento en los pacientes

operados para diagnosticar y precisar las complicaciones post- operatorias.
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VIIl. Anexos

8.1. Instrumentos de recoleccidn de informacion

“UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA DE ICA”

FACULTAD DE MEDICINA

|. Factores de riesgo sociodemograficos.
EDAD

v’ 8-10 afios ()
v 11 - 13 aflos ( )
v' 14 - 15 afos ()

SEXO

v' Masculino ( )

v" Femenino ()

SECTOR HABITACIONAL

v" Rural «C )
v' Urbano ( )

AUTOMEDICACION

v" Analgésico ( )
v' Antibiético ( )
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Il. Complicaciones post-operatoria de la apendicitis perforada.

1.

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
ABSCESOS INTRAABDOMINALES

ILEO ADINAMICO

ADHERENCIA

DESHICENCIA DEL MUNON APENDICULAR
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8.2. Permiso de autorizacion solicitado al jefe del centro Hospitalario.
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8.3. Otros: Operacionalizacion de variable

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Variable interviniente Es una eventualidad que ocurre | PRESENTO Infeccion de herida operatoria Nominal
Complicaciones  post- | después de un procedimiento Abscesos intraabdominales
operatorio quirdrgico presen_tandq una
respuesta local o S|§tém|ca que fleo adinamico
retrasa la recuperacion. i
adherencia
Dehiscencia del muiién apendicular
Variable interviniente Son  caracteristicas  tanto | EDAD 8 — 10 afios Ordinal
Factores de riesgo | bioldgicas, socioeconémico y 11 - 13 afios
Sociodemogréfico culturales  siendo esto una 14 — 15 afios
situacion que produzca perjuicio
en contra de la salud. . SEXO Masculino Nominal
Femenino
SECTOR Rural
HABITACIONAL Urbano
Automedicacion | Analgésico
Antibidtico
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8.4 Matriz de consistencia.

PROBLEMA PRINCIPAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cudles seran las complicaciones Post-
Operatorias de los pacientes operados de
apendicetomia en nifios de 8 afios a 15 afios
de edad atendidos en el servicio de Cirugia
del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica:

Enero — Setiembre del 20227

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cudl es la complicacion mas frecuente en
pacientes post- operados de apendicetomia
en nifios de 8 afios a 15 aflos de edad
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital
Santa Maria del Enero-

Setiembre del 2022?

Socorro, Ica:

¢ Cudl es la complicacién menos frecuente en
pacientes post- operados de apendicetomia
en nifios de 8 afios a 15 aflos de edad
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital
Santa Maria del Enero-

Setiembre del 2022?

Socorro, lca:

Determinar las complicaciones Post-
Operatorias de los pacientes operados de
apendicetomia en nifios de 8 afos a 15 afios
de edad atendidos en el servicio de Cirugia
del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica:

Enero — Setiembre del 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la complicacién mas frecuente en
pacientes post- operados de apendicetomia
en nifios de 8 afios a 15 afios de edad
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital
Santa Maria del
Setiembre del 2022.

Socorro, Ica: Enero-

Identificar la complicacién menos frecuente en
pacientes post- operados de apendicetomia
en nifios de 8 afios a 15 afios de edad
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital
Santa Maria del
Setiembre del 2022.

Socorro, Ica: Enero-

Existen complicaciones Post- Operatorias de
los pacientes operados de apendicetomia en
nifios de 8 afios a 15 afios de edad atendidos
en el servicio de Cirugia del Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica: Enero - Setiembre del
2022 en un 50 %.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

Existe una complicacién mas frecuente en
pacientes post- operados de apendicetomia
en nifios de 8 afios a 15 afios de edad
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital
Santa Maria del Enero-

Setiembre del 2022.

Socorro, Ica:

Existe una complicacién menos frecuente en
pacientes post- operados de apendicetomia
en nifios de 8 afios a 15 aflos de edad
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital
Santa Maria del Enero-

Setiembre del 2022.

Socorro, Ica:

Complicaciones post-operatorias
1. Infeccién de herida operatoria
2. Abscesos intraabdominales
3. ileo adinamico
4. adherencia
5.Dehiscencia del mufién apendicular
Factores de riesgo
1) Edad:
. 8 -10 afios
. 11 - 13 afios

. 14 - 15 afios

2) Sexo: - Masculino
- Femenino

3) Sector habitacional: - Rural
- Urbano

4) Automedicacion: - Antibidtico
- Analgésico

NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo, retrospectivo, transversal

DISENO

Observacional
POBLACION

La poblacién en estudio estd conformada por
136 pacientes después de la apendicectomia en
nifios entre 8 a 15 afios de edad que ocurrieron
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
entre los meses de enero y setiembre del 2022.
MUESTRA

La muestra estd conformada por la totalidad de
las apendicectomia con complicaciones post —
operatorio conformado por 50  pacientes. Para

ello el tipo de muestreo que se aplicara sera un
muestreo no probabilistico por conveniencia.

TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos seran obtenidos por medio de una
encuesta y seran procesados a través del

programa SSPS version 23.
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. 8.5. VALIDACION DE INSTRUMENTO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1 DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Apendicitis y complicaciones Post- Operatorio en nifios de 8 afios a
15 afios de edad atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica:

Enero — Setiembre del 2022.

Nombre del Experto:

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a

Descripcion:

Evaluacién

Preguntas a corregir

2. Objetividad

expresadas en aspectos
observables

Evaluar Cumple/ No cumple
s Las preguntas estan "
1:iClaridad elaboradas usando un C", / /
lenguaje apropiado vm p i<
Las preguntas estan

L e

Las preguntas estan = i’
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser o /(/<
investigado [l

4. Organizaciéon

Existe una organizacion
Iégica y sintactica en el
cuestionario

El cuestionario comprende

(» » //'/:_

/

N N RO > /
5. Suficiencia todos los indicadores en :
cantidad y calidad ot LA
El cuestionario es
z " adecuado para medir los o /
6. Intencionalidad | ;1 jicadores de la ( 7] / ,/(
investigacion A :
Las preguntas estan
3 . basadas en  aspectos Pl
. [Gonslstencis teéricos del tema é/,w /Yc,
investigado /
= Existe relacién entre las 5 y
8. Coherencia preguntas e indicadores [ as / / -
La estructura del / /
cuestionario responde a las - PRy 4
9. Estructura preguntas e 2 o S
investigacion & /
El cuestionario es util y )
10. Pertinencia oportuno para la G gl / = _
investigacion T

11l. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre:

No. DNI: Z(94y 734 ]
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Apendicitis y complicaciones Post- Operatorio en nifios de 8 afios a
15 afios de edad atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica:
Enero — Setiembre del 2022.

Nombre del Experto:
1.

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion:

Evaluacién
Cumple/ No

Preguntas a corregir

=

. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

cump le

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

(Ufwu?}e—

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

(‘ Um /) /'Ci

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

('V['m p/f/‘

()]

. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Cum ple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

Cum V4 /r_

7. Consistencia

estan
aspectos
tema

Las preguntas
basadas en
teéricos del
investigado

(Au'v (’/c_

Existe relacion entre las

£ /.
8. Coherencia preguntas e indicadores ( o” /’1 =
La estructura del
cuestionario responde a las /
9-Estructura preguntas de la ( Om ple-
investigaciéon
El cuestionario es util y /
10. Pertinencia oportuno para la Vg
investigacion (b = f =

OBSERVACIONES GENERALES

Nombre: TUSTYT WSO A6 A6wnD

No. DNI:

2\7%8U &)

Ly

/1

ntonio Abregu fguado
 MEGICO PEDIATRA
GMP. 47475 - RNE. 44608
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Apendicitis y complicaciones Post- Operatorio en nifios de 8 afios a
15 afios de edad atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, lca:
Enero — Setiembre del 2022.

Nombre del Experto:

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion 2 2
Evaluar Cumple/ No cumple Eregtintasiacorragit
’ Las preguntas estan ;
T Claridad elaboradas usando un (owple
lenguaje apropiado i
—— Las reguntas estan
2. Objetividad expresa‘():!aesg en aspectos ( on f [/,_
observables 4
. Las preguntas estan ) 7
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser Etoo Plre
investigado ¥
Existe una organizacién . i
4. Organizacion légica y sintactica en el 3 n/ Vi
cuestionario ( « 4
El cuestionario comprende ) )
5. Suficiencia todos los indicadores en ( A A / Id
cantidad y calidad ~ £
El cuestionario es /
: . adecuado para medir los / i V&
6. Intencionalidad | .o dicadores de iz o ple

investigacion
Las preguntas estan

1 : basadas en aspectos 3
7. Consistencia tedricos del tema / e P&
investigado
- Existe relacion entre las e
8 Goherencia preguntas e indicadores Ca gl ~
La estructura del
8. Estriichirs cuestionario responde a las . e /
preguntas de la / e G
investigacion /
. El cuestionario es ulil y = / .
10. Pertinencia oportuno para la (’ (i //" 1€ =
investigacion

11l. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre:
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El anélisis estadistico se realizd con el software SPSS version 26 y consistio en los siguientes
pasos:

4 En un primer momento la ficha de recoleccion de datos fue presentado a tres expertos
quienes emitieron sus opiniones sobre la validez de las preguntas, puesto que tiene un
coeficiente V de Aiken = 1 en cada criterio de evaluacion y de manera general, lo cual tiene por

concluido que el instrumento es valido para su aplicacion.

PRUEBA de. V-de Aiken segun criterio de evaluacion y total del instrumento

Criterios de evaluacion Juez 1 Juez 2 Juez 3 V de Aiken Conclusion
Claridad 1 1 1 1 Valido
objetividad 1 1 1 1 Valido
conveniencia 1 1 1 1 Valido
Organizacion 1 1 1 1 Valido
suficiencia 1 1 1 1 Valido
Intencionalidad 1 1 1 1 Valido
Consistencia 1 1 1 1 Valido
Coherencia 1 1 1 1 Valido
Esctructura 1 1 1 1 Valido
Pertinencia 1 1 1 1 Valido
Instrumento 1
general

Instrumento general
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,845 15

Estadisticas de total de elemento del instrumento

Media de escala si Varianza de escala Correlacién total de Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
ltem1 34,59 47,974 ,387 ,862
Item2 34,51 47,389 ,488 ,869
Iltem3 34,57 47,484 ,397 ,861
Iltem4 34,53 46,849 ,438 ,859
Item5 34,58 48,457 ,398 ,841
Item6 34,55 47,020 ,488 ,857
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4 En un primer momento la ficha de recoleccion de datos fue presentado a tres expertos
quienes emitieron sus opiniones sobre la validez de las preguntas, puesto que tiene un
coeficiente V de Aiken = 1 en cada criterio de evaluacion y de manera general, lo cual tiene por

concluido que el instrumento es valido para su aplicacién.

PRUEBA de. V-de Aiken segun criterio de evaluacion y total del  instrumento

Criterios de evaluacion Juez 1 Juez 2 Juez 3 V de Aiken Conclusion
Claridad 1 1 1 1 Valido
objetividad 1 1 1 1 Valido
conveniencia 1 1 1 1 Valido
Organizacion 1 1 1 1 Valido
suficiencia 1 1 1 1 Valido
Intencionalidad 1 1 1 1 Valido
Consistencia 1 1 1 1 Valido
Coherencia 1 1 1 1 Valido
Esctructura 1 1 1 1 Valido
Pertinencia 1 1 1 1 Valido
Instrumento 1
general

Instrumento general
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8.6 DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

£ 6 [
ica, 27 de Febrerc del 2022
MEMORANDO N° < 52 -2023-HSMSI-ACAP-UADI/J
SENOR sing. ALEJANDRO VALDIVIA RETAMOZO
Jefe de ia Unidad de Csiadistica e Informatica
ASUNTO | BRINDAR FACILIDADES A TESISTA
REF : SOLICITUD EXP. N° 1054 22PN,

Me dirijc a usted, para comunicarle gue &l tesista de la Faculiad de
Medicina de ia UNICA San Luis Gonzaga; Caceres Huayapoma
Brayan Marlon, cuenta con ia aprobacién dei Comité de Etica e
investigacion del Hospital para aplicar su  instrumentc  de
investigacion(recopilacion de datos estadisticos de historias clinicas)
de ia Tesis: "Apendicilis y Compiicaciones Fosi-Operaiorio en Nifios
de 8 anos a 15 afnos de edad Atendidos en el Servicic de Cirugia del
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica: enero — setiembre del 2022",
por lo que se solicita se brinde las facilidades que el caso amerita.

Atentamente,

GO ION,
SIEetion na Al ONA
HOUSPITAL SANTA M

s ANA MARIAAUCCAS
" ERADE LA UNIDAD OE WAZAMANL OL !
DOCENCIA B INVESTIGAC vdN

c.c. Archivo.

AMAH/J-UADI

Caiie Castrovirreyna N°759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Email: unidaddocenciaeinvestigacion@hotmaii com
ica
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8.7 EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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