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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en
pacientes escolares postoperados de apendicitis aguda en el Hospital Nacional PNP

“Luis N. Saenz” durante el periodo Julio 2016 a Junio 2018.

Materiales y métodos: El disefio de este estudio fué de tipo Observacional, analitico,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacién comprendié todos los escolares
postoperados de Apendicitis Aguda del servicio de Cirugia Pediatrica en el Hospital
Nacional PNP “Luis N.Saenz “durante el periodo Julio 2016 a Junio 2018, en base a
ello, los casos fueron definidos como los pacientes con un tiempo de estancia
hospitalaria mayor o igual a 7 dias y los controles como aquellos con un tiempo de
estancia hospitalaria menor a 7 dias. Se utilizé la Escala de Alvarado, la escala de
PAS (Pediatric Appendicitis Score) y el informe de anatomia patologia para determinar
los factores asociados a estancia hospitalaria prolongada.

Resultados: La muestra fué de 180 escolares (60 casos y 120 controles). El sexo
mas frecuente fué el masculino. La edad media hallada fue de 9.88+1.90. Los
pacientes quienes permanecieron 7 dias o0 mas hospitalizados, presentaron un puntaje
mayor o igual a 8 de la Escala de Alvarado y PAS; 27.22% y 29.44% respectivamente;
el 29.44% pacientes quienes permanecieron 7 dias o mas hospitalizados, presentaron
tipo histologico en estadio complicado. Por analisis bivariado las variables asociadas
significativamente con estancia hospitalaria prolongada fueron el Puntaje de Alvarado
(OR 19.84; IC 95% 8.90-44.20, p= 0.00), el Puntaje de PAS (OR 18.85; IC 95% 8.57-
41.49, p=0.00) y el Tipo Histoldgico(OR=12.18 ;IC 95% 5.10-29-06 , P=0.00).En el
analisis multivariado el variable Puntaje de Alvarado (mayor o igual a 8) presentd un
OR=5.77; IC 95%: 1.44-22.99 con valor de P=0.01,la variable Puntaje de PAS
presenté un OR=4.33; IC 95%: 1.10-17.07 con valor de P=0.03.

Conclusiones: El puntaje de Alvarado, el puntaje de PAS y el tipo histologico
presentan asociacion significativa para estancia hospitalaria prolongada.

Palabras claves: escolares; apendicitis aguda; estancia hospitalaria; anatomia

patolégica, puntaje de Alvarado; puntaje de PAS
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with a prolonged hospital stay in
patients with postoperative acute appendicitis in the "Luis N. Saenz" PNP National

Hospital during the period from July 2016 to June 2018.

Materials and methods: The design of this study was observational, analytical,
retrospective type, of cases and controls. The population included all postoperative
students of appendicitis. Acute of the service of Pediatric Surgery in the National
Hospital PNP "Luis N.S&enz" during the period of July of 2016 to June of 2018. Of
hospital stay greater or equal to 7 days and the controls as a time of hospital stay less
than 7 days. These are the Alvarado Scale, the PAS Scale (Pediatric Appendicitis
Score) and the pathology report to determine the factors associated with a prolonged

hospital stay

Results: The sample was 180 schoolchildren (60 cases and 120 controls). The most
frequent sex was male. The average age of the one found was 9.88 + 1.90. The
patients who remained 7 days more hospitalized, were published in a score greater
than or equal to 8 of the Alvarado Scale and PAS; 27.22% and 29.44% respectively;
29.44% patients who remained 7 days or more hospitalized, histologic presentation in
complicated stage. For example, the Alvarado score (OR 19.84, 95% CI 8.90-44.20, p
= 0.00), the PAS score (OR 18.85, 95% CI 8.57-41.49, p = 0.00) and the Histological
Type (OR = 12.18 95% CI 5.10-29-06, P = 0.00). In the multivariate analysis, the
Alvarado Score variable (greater than or equal to 8) presented an OR =5.77; 95% CI:
1.44-22.99 with a value of P = 0.01, the PAS score variable showed an OR = 4.33;
95% CI: 1.10-17.07 with a value of P = 0.03.

Conclusions:
The Alvarado score, the PAS score and the histological type present a significant

association for a prolonged hospital stay.

Key words: school children; acute appendicitis; hospital stay; pathological anatomy;

the Alvarado score; the PAS score



INDICE

AGRADECIMIENTO ... ittt ettt ettt ettt e e e s e e e e st e e e e ss b e e e e asta e e e e sataeaeeastaeeesastaeeeaastaeaeenssaeeeennees 2
RESUMEN ... .ottt ettt e et e e e st e e e s bt e e e s ta e e e e ssteeeeeastaeeeesstseeeeastaeeeeantaaeeeantbaaeesntanaeeanssneaeans 4
AB ST RACT oottt ettt et ettt e ettt e e e e e e e e e e e e et e e e e e E—— e e e e ——e e e e e Eat e e e taeeeeatreeeaataeaeearaeeeaanres 5
CAPITULO |- INTRODUCCION......oiuiitiieteeeeteeeee ettt ettt ettt ess et e te s te s te s ateesaneesaneseenneanneee 7
1.1 Planteamiento del Problema ............uvviiii oo e e 7
V2 = o T W] F= To o] o W (=T I o] o] ] 1= 1 4 - VOSSR 8
IO T 01 1) o Tox o o PP 8
1.4 Delimitacién del problema: linea de iNVestigacCion ..............eeeveeeiiiiciiiiiec e 10
1.5. ODbjetivos de INVESTIJACION ........eiiiiiiiieiiiiie ettt ettt e et ee e e neee 11
CAPITULO I1: MARCO TEORICO ..ottt ses s snsens 12
2.1 Antecedentes de 1a INVESHGACION ........oeiiiiiiiiiiiiii ettt e sbaee e 12
A 2 T 1T T gl (=T Tt T PR SSSPR 17
2.3. DefiniCIONES CONCEPLUAIES ..o o 24
CAPITULO 111: HIPOTESIS Y VARIABLES ........oouiiteecteeeeteteeeee ettt eaene e 25
TR0 o 11 o1 (ST 1SRRI 25
3.2 Variables principales de [a iNVESLIGACION ..........cocuiiiiiiiiiii s 25
CAPITULO IV: METODOLOGIA ..ottt ettt 26
4.1 Tipo y disefo de [a INVESHGACION .......ocuuiiiiiiiiie e 26
4.2 PODIACION Y MUESTIA. ....eeeeiiiiiite ettt b bt e e st e e s bbbt e e s bbb e e e s snbre e e s aanaeeas 26
4.3 Operacionalizacion de Variables ..........cc..uuiiiii i 27
4.4 Técnicas de recoleccion de datos € INSITUMENTOS ........uuvieiiiiiie it eeeeas 28
4.5 Técnicas para el procesamiento de iNfOrmMacion ............cccocccivieeii e 28
4.6 ASPECIOS BLICOS ... uuuiiiiiiii e e e ittt e e e e e se e e e e e e e s et e e et e e e e e se b e b e e e eaeeseaaaabaaeeeeeeeaaaantrereeeeeeaaanrnrrees 28
CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION .....coouiiiiiiiiiiiiiieieteieisis et 29
LRI TS 11 =T [0 1P 29
5.2. DiSCUSION A€ FESUIAAOS .......eeiieeiiiee ettt e et e e e e e s e e e e e e e s e sns e eeeeeeesannnnneees 35
CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......ocvitieee oo 39
L A O0] (o3 U1 (o] [= 2T OO PPP PRI 39
6.2. RECOMENUACIONES ...ttt ettt e oottt e e e e e s e bbbttt e e e e e s abbbe e e e e e e e e e aanbbeneeaeeas 40
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt ettt ettt s aene e neas 41
ANEXOS ...ttt et s e et e ettt e e e e bt e e e e et e e e e e e Eaee e e e b ae e e e e Ebe e e e e Ebeeee e taeeeeatbeeeeanrreaaeans 45



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La apendicitis aguda es una causa importante de abdomen agudo durante la edad
pediatrica que necesita intervencion quirdrgica, es necesario el diagndstico temprano
y oportuno para evitar complicaciones postoperatorias. El diagnéstico durante esta
edad suele ser confuso debido a la dificultad para obtener la historia clinica y la
realizacion del examen fisico. La sintomatologia en nifios puede despistar el

diagndstico con otras patologias como diarrea o infeccién del tracto urinario?.

Durante el afio 2009, en Estados Unidos se reportaron 296000 casos,
aproximadamente 9.7 por cada 10.000 habitantes y aproximadamente cada afio se
realizan 250.000 apendicectomias en nifios y adolescentes. La apendicitis aguda es
la principal causa de dolor abdominal en 2,3% de los nifios que acuden a consulta
externa y urgencias. Afecta a 4 de cada 1.000 nifios por afio, incrementando su
frecuencia desde la edad escolar donde se evidencia la mayor cantidad de casos entre

los 9y los 12 afios?.

Segun el Instituto Nacional de Salud el Nifio, apendicitis aguda es la tercer causa de
morbilidad representando un 16% de los casos de pacientes que acuden a
emergencia y la primer causa de morbilidad (50.8%) en los pacientes que se

encuentran en hospitalizados?.

La Sociedad de Gastroenterologia del Pera realiz6 un estudio de 398 casos, donde
98 casos corresponde al rango de edad entre 0 a 14 afos, donde la mayor incidencia
se da durante los 10 a 14 afios con un 45% de los casos siendo el 31% del sexo
masculino. El 58% de los casos (225 casos) tuvo el diagndstico histoldgico de
apendicitis aguda supurativa, el 13.9%(54 casos) apendicitis aguda supurativa
gangrenada y perforada el 12,6% (49 casos) apendicitis aguda supurativa y
gangrenada, el 4,4% (17 casos) gangrena del apéndice cecal, el 4,4% (17 casos) de

apendicitis difusa aguda leve y el 3,9% (15 casos) de apendicitis eosinofilica®.



En un estudio sobre la Utilidad de las Escalas de Prediccion Clinica, Escala de
Alvarado y la Escala de PAS (Pediatric Appendicitis Score), se compard ambas
escalas en 311 nifios operados por sospecha de apendicitis aguda, se realiz6é un punto
optimo de 7 en ambas escalas donde dan lugar a que el 5-7% de pacientes con
puntuacion mayor o igual a 7 que serian intervenidos sin necesidad y a un 8-10% de
Apendicitis Aguda con puntuacion entre 5y 7 que se dejarian sin operar. Se concluyo
gue ambas escalas son equiparables. Las Escalas de Prediccion Clinica se pueden
utilizar mediante la siguiente puntuacion®: ANEXO 5 (Tabla de Escalas de Prediccion

Clinica)

- Puntuacion menor o igual a 3 : descartaria en principio Apendicitis Aguda
- Puntuacion mayor o igual a 7 : indicaria tratamiento quirdargico
- Puntuacion entre 3y 7: nos obligaria a completar el estudio mediante ecografia y

eventualmente Tomografia o mantener al nifio en observacion.

Si bien apendicitis aguda es una de las causas mas comunes de dolor abdominal
agudo en la poblacion pediétrica, el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” no cuenta
con suficiente informacion para conocer los factores asociados a estancia hospitalaria
prolongada en esta poblacion, por lo que me parece un tema importante debido a que
al identificar los factores asociados a estancia hospitalaria prolongada nos ayudaria a

conocerlos y evitarlos para mejorar la calidad de estancia del paciente.

1.2. Formulacién del problema

Planteando el problema, surge la siguiente pregunta:

¢, Cudles son los factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en pacientes
escolares postoperados de apendicitis aguda en el Hospital Nacional PNP “Luis N.

Saenz” durante el periodo Julio 2016 a Junio 20187

1.3. Justificacion

La apendicitis aguda es la patologia abdominal quirdrgica mas frecuente durante la
edad pediatrica, la anamnesis y la exploracion fisica durante esta etapa es dificil de

realizar, sin embargo se cuentan con 2 escalas como la Escala de Alvarado y la Escala
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de PAS ( Pediatric Appendictis Score) que permiten tener un apoyo diagnéstico
mediante datos clinicos y de laboratorio. Ademas, la importancia del estudio
anatomopatolégico no es solo saber el diagndstico de Apendicitis Aguda sino
descartar algun proceso patologico que pueda estar sobreagregado, también nos
permitird saber el estadio microscopico de apendicitis aguda y con esto conocer que
estadios podrian tener mayor relacibn con un tiempo de estancia hospitalaria
prolongada. ANEXO 5

La estancia hospitalaria es uno de los indicadores importantes para medir la eficiencia
hospitalaria; la estancia prolongada puede tener relaciébn con los problemas de
calidad del servicio de salud, manejo ineficiente del centro de salud, y elevado gasto
en recursos hospitalarios. La estancia hospitalaria prolongada puede ser el resultado
de un inadecuado diagndstico o tratamiento, entre ellos, la ineficiencia del servicio de
apoyo al diagndstico, problemas con el personal de salud, demora en la colocacion de

medicamentos®.

Muchos de los pacientes presentan recuperacion rapida después de la intervencion
quirargica sin necesidad de tener el resultado de anatomia patolégica; sin embargo
hay pacientes que pueden prolongar su estancia hospitalaria, en esos casos seria de
mucha utilidad conocer el resultado de anatomia patologica y corroborar si el
diagnéstico postoperatorio era el correcto, y con esto poder ofrecer un mejor

tratamiento al paciente y reducir su estancia hospitalaria.

Por estos motivos es necesario poder identificar qué factores estan asociados a
estancia hospitalaria prolongada, factores como las escala de Alvarado y la escala de
PAS que nos permiten la predicciéon clinica mediante un puntaje; y el reporte de la
anatomia patologica que ofrece el estirpe histoldgico y confirma el estadio de la pieza
operatoria. Mediante este trabajo se buscar asociar si el tener un puntaje mayor o
igual a 8 en ambas escalas y un tipo histoldgico en estadios avanzados tiene relaciéon

con la estancia hospitalaria prolongada (mayor o igual a 7 dias) del paciente.



1.4 Delimitacidon del problema: linea de investigacion

Linea de investigacion

De acuerdo a las Prioridades Nacionales de Investigacién en Salud 2015 — 2021; el
presente trabajo pertenece a la prioridad nacional nimero 20: Emergencias y

Desastres.

Lugar de ejecucion

El estudio se llevd a cabo con pacientes escolares postoperados de Apendicitis
Aguda en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante el periodo Julio 2016 a
Junio 2018.

Limitaciones

Respecto a las limitaciones de estudio, algunas historias clinicas no fueron

llenadas correctamente, presentando datos incompletos.

Viabilidad

El haber realizado mi internado en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” y
ser parte de la piramide de trabajo del hospital, conté con la facilidad de acceder
a los datos de las historias clinicas, las cuales me brindaron informacién
necesaria para realizar mi investigacién. Ademas se realiz6 las gestiones para
obtener el permiso institucional para la ejecucion del presente estudio, se conto
con la autorizacion de la unidad de estadistica, unidad de anatomia patolégica

y archivo de historias clinicas del hospital.
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1.5. Objetivos de investigacion

Objetivo general

Determinar los factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en
pacientes escolares postoperados de Apendicitis Aguda en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante el periodo Julio 2016- Junio 2018.

Objetivos especificos

Determinar si el puntaje obtenido mediante la Escala de Alvarado en nifios
es un factor asociado a estancia hospitalaria prolongada en escolares
postoperados por Apendicitis Aguda.

Determinar si el puntaje obtenido mediante La Escala PAS (Pediatric
Appendicitis Score) para Apendicitis Aguda en nifios es un factor asociado
a estancia hospitalaria prolongada en escolares postoperados por
Apendicitis Aguda.

Determinar si el tipo histologico de la pieza postoperatoria es un factor
asociado a estancia prolongada en escolares postoperados por Apendicitis
Aguda.

11
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Larios Manjarrez Nelly, Alamillo Landin Jorge Augusto, Ruiz Suarez Eduardo
Jafet, Rendén Macias Mario Enrique’. Impacto de la Escala de Alvarado en el
diagnéstico de apendicitis aguda en Pediatria. México, 2015.

Se realizd un estudio donde incluyeron a 96 pacientes ingresados por alta sospecha
de Apendicitis Aguda, de los cuales 52 terminaron en apendicectomia, donde el
estandar de “oro” fue el reporte histopatoldgico. El resultado de este estudio fue que
ningun paciente con puntaje menor a 7 (N=22) tuvo apendicitis aunque solo un
paciente se opero, cuyo reporte fue apéndice normal; con puntaje de 8(N=37), 30
pacientes terminaron en apendicectomia y todos los pacientes con puntaje de 9y 10
(N=28) tuvieron apendicitis. Se llegd a la conclusién de que la Escala de Alvarado es

atil para decision quirdrgica especialmente en nifios cuya puntuacion de mayor de 8.

Rivera Mendoza, Gabriela Monserrate®.Utilidad diagndéstica de la escala PAS
(Pediatric Appendicitis Score) en el diagnostico de apendicitis aguda en la edad
de 4 a 15 afnos, del Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el periodo 2016 (Enero —
Junio). Ecuador, 2017.

Se utiliz6 como materiales y métodos las historias clinicas de los nifios y adolescentes
atendidos en dicho hospital , poniendo énfasis en los antecedentes clinicos ,
clasificacion , diagndstico, evolucién, protocolos operatorios e histopatologia
utilizando el programa SPSS V24; dando como resultados que los principales
hallazgos patoldgicos registrados correspondieron a apendicitis ulceroflemonosa con
un 40.9%. Respecto al diagndstico oportuno de abdomen cuya etiologia fué quirdrgica
se obtuvo que la Escala de PAS presentd sensibilidad del 93%, ademas una
especificidad del 92%, falso positivo del 8% y falso negativo del 7%. Concluyendo que
la Escala de PAS posee gran utilidad diagnostica en la edad pediatrica para

apendicitis.
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Fernandez Valades R® Utilizacion de escalas diagndsticas para el diagnéstico
de apendicitis aguda en nifios. Espafia, 2015.

Se lleg6 a la conclusion de que mediante la Escala de Alvarado se diagnostico a 236
de 265 apendicitis (89% sensibilidad, un 59% de especificidad. Con la Escala de PAS

los resultados fueron similares.

Natalia Herrera, Francisco Mejia'®.El tiempo de evolucién en apendicitis aguday
su implicacién en los resultados postquirurgicos. Colombia, 2015.

Se reviso historias clinicas de los ultimos 6 afios de pacientes menores de 14 afios
con diagnostico de apendicitis aguda en el Hospital Pablo Tobén Uribe de Medellin,
Colombia; se obtuvieron los siguientes resultados: presentaron menor indice de
infecciones, menos heridas sucias y menor estancia hospitalaria en los pacientes con
menos de 24 horas de evolucion de los sintomas comparados con los de méas de 24
horas de evolucion.

Pogorelic Z, Rak S, Mrklic I, Juric I*! .Escalas de prediccién clinica en apendicitis

aguda:¢son utiles?” . Croacia, 2015 .

Se realizé el estudio en pacientes de 0 a 18 afios en el Hospital Universitario de Spilit,
Croacia durante el periodo 2011-2013. Se obtuvieron los siguientes resultados: el
puntaje obtenido por la Escala PAS en pacientes con Apendicitis Aguda alcanzé una
media de 7.8 (x1.4) puntos en comparacion de quienes no tenian el diagndstico,
alcanzando un puntaje de 6.4 (£1.6). En relacién al puntaje obtenido por la Escala
Alvarado, la puntuacion media fue de 8.2 (x1.5) en pacientes con Apendicitis Aguda y
6.2 (x1.8) para quienes no tuvieron el diagnéstico. Se utilizd ademas para la medicion
del area la curva ROC para ambas escalas obteniendo un valor de 0.74 (IC 95%:
0.662-0.818) para la Escala Alvarado y 0.73 (IC 95%: 0.649-0.811) para la Escala
PAS, resultando no encontrar diferencias significativas entre ambas. El punto de corte
optimo fué de siete puntos en ambas escalas, la probabilidad postprueba para la
Escala Alvarado seria de 93% y para la Escala PAS del 90.81%, con un porcentaje de
pacientes que se beneficiarian con la escala del 7 y 5%, respectivamente.

Tipan Barros, Jonathan Maximiliano, Morocho Malla Manuel Ismael, Cérdova-

Neira Fernando Marcelo, Tipan Barros Tatiana Maribel*?.Validacion de la
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puntuacién de Apendicitis Pediéatrica (PAS) frente a la Escala de Alvarado, para
el diagndstico de apendicitis en nifios de 4 a 15 afios de edad en el Hospital
Vicente Corral Moscoso. Ecuador, 2016.

Se obtuvieron los siguientes resultados: Se incluyeron 161 pacientes, la muestra tuvo
un predominio de varones con una mediana de edad 12 afios. La sensibilidad de PAS
fué mas alta (97.1 vs 79.8) aunque con especificidad mas baja (50 vs 59). El valor
predictivo negativo de PAS fué superior (73.1 vs 31.7). Llegando a la conclusion de
gue La puntuacion PAS es una herramienta diagndéstica de uso facil y confiable para
decidir la cirugia de apendicitis aguda sospechada en nifios. Hasta que se disponga
de evidencia concluyente, el uso de ambas puntuaciones debe ser considerado como

una buena practica clinica.

Marcelo Damian Carrera Yanez®3. Tesis: Relacion entre la Escala de Alvarado
como herramienta diagnéstica para apendicitis aguda y el aspecto
macroscopico e histopatoldégico en pacientes pediatricos entre 5 a 15 afios
atendidos por el servicio de cirugia general en el Hospital Luis G. Davila de
Tulcan en el periodo de Marzo 2016 — Marzo 2017.Ecuador,2017.

Se incluyé un total de 105 pacientes pediatricos con edades entre 5 a 15 afios con el
diagndstico de apendicitis. Se obtuvieron los siguientes resultados 61 fueron varones
(58.1%), mujeres fueron 44(41.9%), la edad comprendida del estudio era pacientes
entre 5 a 15 afios con una media de 10.48 y una moda de 14. Al validar la escala de
Alvarado en relacion al reporte anatomopatol6gico se obtuvo una sensibilidad de 96
%, especificidad de 56%. Se observé que la media de hospitalizacion fue de 4,96 dias,
la moda de 3 dias, siendo de mayor frecuencia la hospitalizacion de 3 dias que
corresponde al 26.7%, 4 dias 21.9%, 5 y 6 dias con 15.2%.Los pacientes con
apendicitis presentaron un puntaje de Alvarado (Media: 7.56) en comparacién a los
gue no tuvieron apendicitis (media: 3.89). Desde el punto de vista estadistico el estudio
es significativo. Llegando a la conclusién de que la escala de Alvarado es una
herramienta diagnostica valida en pacientes pediatricos ya que nos permite un

diagndstico precoz de esta patologia.
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Robert Ohle, Fran O'Reilly, Kirsty K O'Brien, Tom Fahey, Borislav D Dimitrov!4.
The Alvarado score for predicting acute apendicitis: a systematic review de
Robert Ohle & O'Reily Kirty. 2011

Se tomo en cuenta el punto de corte de 5 puntos, el cual fué bueno para descartar
apendicitis con una sensibilidad de 99% igual en adultos y nifios. En el punto de corte
de 7, el cual sugiere realizar cirugia la especificidad fué mayor en el grupo de adultos

81% en relacidon a nifos con 76%.

Alejandro Miranda Hernandez, Ismael Camacho Guerrero, Jorge Samano Pozos,
Guillermo Gonzéalez Romero, Julio César Lépez Valdés'®.Evaluacién de la escala
pediatrica para apendicitis en un poblacion mexicana en el Hospital Pediatrico
Privado. Ciudad de México, en el 2018.México, 2018.

Se determiné emplear una poblacién a conveniencia de 250 pacientes. Se obtuvieron
los siguientes resultados: Del total de la muestra (n = 232), el 31% (n = 72) tuvo
apendicitis; el 77% (n = 55) fueron hombres, 23% (n = 17) mujeres. La calificacion que
obtuvieron en la escala fue de 7.59 + 2.052, con un promedio de 9.02 + 5.32 horas de

evolucion.

Quesada Rios Noeli8.En la tesis titulada “Actualizacion del Protocolo de Manejo
de Apendicitis Aguda en el servicio de Cirugia General del Hospital Nacional de
Ninos “Dr. Carlos Saenz Herrera”. Costa Rica, 2016.

Se utilizé la categorizacién patolégica para poder definir la estancia hospitalaria y el
tratamiento post quirtrgico de los pacientes. Se utilizé la siguiente tabla para poder

categorizar los estadios y con ellos establecer diferentes estancias hospitalarias.
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Tabla1.MANEJO ACTUAL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

GRADO COMPLICACION

TRATAMIENTO

Grado |: inicial, hiperemia,
edema sin perforacion

En este caso, se suspenden los antibidticos

Grado II: apéndice
macroscopicamente con

Se mantiene al paciente hospitalizado y los antibidticos se
aplican por alrededor de 48 horas

hiperemia, edema, exudados,

natas de fibrina, sin perforacion Criterio de egreso: que se encuentre el paciente afebril

durante estas 48 horas.

Se mantiene al paciente hospitalizado por 5 dias.

Criterios de egreso: control de la temperatura. Se agrega
la realizacion de un hemograma en el cuarto dia
postoperatorio.

Si el leucograma es menor a 12000/mm3 con menos de
3% de bandas, el paciente cumple con criterio de egreso.
En caso contrario, se coordina un ultrasonido en busca de
complicaciones infecciosas.

Grado lll: perforada con
peritonitis localizada

Grado IV: perforada con
peritonitis generalizada

Se mantiene el paciente hospitalizado por no menos de 7
dias.

Criterios de egreso: similares a Grado lll, con la salvedad
de gue el hemograma se realiza en el dia 6
postoperatorio.

Fuente: tesis “En cuanto al diagnéstico posoperatorio, la evidencia de identificar casi el 50% de casos
de pacientes con apendicitis aguda perforada (con peritonitis generalizada o localizada)”. Realizado por
la Dra. Quesada Rios Noelia, 20161,

Se mencion6 también en el estudio, que la apendicitis complicada requiere antibiético
prequirargico y continuar por 4 dias el tratamiento, si en el dia 4 el paciente tolera via
oral, no presenta fiebre y no hay leucocitosis podria egresar pero tendria que
completar 7 dias de tratamiento via oral. Caso contrario , tendria que completar 6 dias
de tratamiento endovenoso hospitalizado , si en el dia 6 no presenta condiciones de
egreso, se empieza con la busqueda de abscesos intraabdominales u otra

complicacion y la estancia se prolongaria para poder tratar estas.

Douglas Smink MD, MPH,David | Soybel, MD'".Management of acute appendicitis
in adults”. 2018

Se menciond que en el manejo posoperatorio de apendicitis perforada usualmente
desarrollan un ileo postoperatorio mas alla del tipo de abordaje quirdrgico (abierto o
laparoscopico). Por tal motivo, el tipo de dieta se puede modificar segun la situacion
clinica. Los pacientes pueden ser dados de alta una vez que toleran una dieta regular,
usualmente de cinco a siete dias. Se recomiendan tres a cinco dias de antibidticos

intravenosos para la apendicitis perforada después de la apendicectomia.
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Antecedentes nacionales

Giancarlo Tafur Alburqueque®. Tesis: Correlacion clinica, quirargica e
histopatoldgica de la apendicitis aguda en menores de 18 afios en el Hospitall-2
Tarapoto en el 2014”. Peru, 2014.

Se obtuvieron los siguientes resultados: la apendicitis aguda fué mas frecuente entre
los 10 a 13 afios con predominio del sexo masculino. El diagnéstico quirdrgico reporto
como apendicitis no complicada (44%) y como complicada (56%). El informe
histopatolégico reportd pacientes con apéndices sin alteraciones (5%), apendicitis no

complicada (31%) y complicada (64%).

Berrocal Anaya, Waldo Homero'®. Tesis: Complicaciones de cirugia
laparoscopicay abierta en apendicitis aguda complicada en menores de catorce
afios en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2012-2016. Peru, 2018.

Se obtuvo como resultado que el grupo etario mas frecuente es en la edad escolar .En
cuanto al diagnéstico posoperatorio, la evidencia de identificar casi el 50% de casos
de pacientes con apendicitis aguda perforada (con peritonitis generalizada o
localizada).

2.2 Bases teodricas

La apendicitis aguda es la patologia méas frecuente en cirugia de emergencia en
pediatria, lo presentan del 1 al 2 % que se acercan al servicio de emergencia y del 1
al 8% de pacientes que presentan dolor abdominal. La apendicitis suele aparecer en
nifios con edad superior a los 5 afios caracterizado por dolor abdominal central y
difuso, localizado en fosa iliaca derecha asociado a vémitos y fiebre; por otro lado en
nifios menores el cuadro clinico es inespecifico por lo que el diagndstico resulta
complicado, por eso es que en estos casos muchas veces se realiza el diagndstico de
manera tardia por lo que genera alto riesgo a complicaciones como perforacion,

abscesos?°.
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Etiologia

Todo es generado por obstruccién del lumen apendicular, esto puede ser
ocasionado por hiperplasia de los foliculos linfoides, coprolitos, cuerpos
extrafos, parasitos; brindando un lugar propicio para la proliferacion bacteriana

gue desencadena toda la respuesta inflamatoria.

Embriologia

El apéndice cecal proviene del intestino medio junto con el intestino delgado,
ciego, colon ascendente y la mitad derecha del colon transverso, todas las

estructuras tiene irrigacion de la arteria mesentérica superior?*.

Anatomia

El apéndice tiene su origen en el ciego, localizado en el cuadrante abdominal
inferior derecho; el apéndice posee mesenterio que contiene a la arteria
apendicular en su borde libre , dicha arteria es terminal lo que tiene relacion
con la clinica debido a que al ser una arteria terminal , no puede abastecer las
necesidades del tejido apendicular provocando isquemia . La base del apéndice
recibe irrigacibn de las arterias cOlicas anterior y posterior. La arteria
apendicular es rama de la rama ileal, 35%, la cual deriva de la arteria ileocdlica,
como rama terminal, 28%, deriva de la arteria cecal anterior, 20% deriva de la
arteria cecal posterior, 12%, deriva de la arteria ileocoélica, con rama colateral,
3% y deriva de la rama cdlica ascendente, 2%. El apéndice tiene varias
localizaciones, identificando 5 principales: apéndice ascendente retrocecal,
65% apéndice descendente en la fosa iliaca, 31%; apéndice transverso
retrocecal 2.5%; apéndice ascendente, paracecal y preileal, 1%; apéndice
ascendente, paracecal y postileal 0.5%. Durante el primer afio de vida el
apéndice tiene forma de embudo por lo que tiene baja predisposicion a

obstruirse.
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Epidemiologia

La incidencia va incrementandose afo tras afio, de 1 a 2 casos cada 10000
nifios entre el nacimiento y los 4 afos y hasta 19 a 28 de cada 10000 nifos de
hasta 14 afios; esto podria explicarse a que el tamafio de los foliculos linfoides
alcanzan su tamafio durante la adolescencia??.

La edad escolar comprende las edades entre 6 y 13 afios?3.

Fisiopatologia

La apendicitis aguda puede ir desde un proceso inflamatorio hasta ocasionar
perforacion del apéndice cecal. La obstruccion del lumen apendicular puede ser
ocasionado por multiples causas: fecalitos, hiperplasia linfoide, cuerpos
extrafios o parasitos, el 20% de los nifios con apendicitis aguda y el 30-40% de
nifios con apendicitis perforada es ocasionado por la presencia de fecalitos en
el lumen apendicular; sin embargo la hiperplasia linfoide también se considera
una causa comun de apendicitis aguda sobre todo en la edad pediatrica.
Parasitos como Entamoeba, Strongyloides, Enterobius e infecciones virales

puedes ocasionar obstruccién apendicular.

Luego del cuadro inflamatorio, el apéndice cecal empieza a distenderse debido
a la acumulacion de secreciones y proliferacion bacteriana, esto genera un
aumento de la presion intraluminal lo que comprime el sistema arterial, venoso
y linfético del apéndice ocasionando edema. Tan rapido como se presente la
disminucién de flujo arterial al apéndice cecal, este pierde su integridad y lo
vuelve susceptible a necrosis y tisular y posterior perforacion.

Cuadro clinico

El cuadro clinico en apendicitis aguda esta en relacién con la fisiopatologia de
la misma.

El sintoma comun inicialmente es el dolor abdominal difuso, esto es ocasionado
por activacion del las fibras viscerales del dolor al distenderse el apéndice cecal
posterior a la obstruccién luminal, el dolor es inespecifico, ocasionalmente

localizado en mesogastrio. Cuando el apéndice cecal comienza a distenderse
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pueden aparecer otro sintomas como nauseas, vomitos, diarrea, anorexia.
Taquicardia, fiebre y leucocitosis es una consecuencia de los mediadores de la
respuesta inflamatoria. La inflamacion del apéndice genera contacto directo con
el peritoneo, lo que explica una peritonitis localizada y dolor en el cuadrante
inferior derecho; esto explica la migracion del dolor desde la zona de
mesogastrio hasta el cuadrante inferior derecho, cualquier movimiento en esa
zona generara incremento del dolor.

Los analgésicos en esta patologia alivian el dolor en los pacientes pediatricos,
pero no el proceso inflamatorio.

Un buen método para determinar el grado de irritacion peritoneal es hablar con
el paciente y preguntar si puede caminar o saltar.

Pacientes obesos, con posicidn retrocecal del apéndice hacen el diagnostico

mas complicado?*.

Laboratorio

Los examenes de laboratorio usualmente revelan leucocitosis, el cual presenta
una sensibilidad de 52 a 96% lo que limita el uso de este examen; sin embargo
si presenta desviacion izquierda podria conducir al médico a un mejor
diagndstico de apendicitis (sensibilidad 39-96%) pero teniendo en cuenta que
también podria generar interpretaciones erroneas.

Otros marcadores de inflamacién son la Proteina C Reactiva, procalcitonina,
lactato; de estos solo la Proteina C Reactiva ha demostrado mayor utilidad, un

valor superior a 3 mg/dl esta asociado con el diagnéstico de apendicitis.

A pesar de contar con examenes de laboratorio, se tiene que ser cuidadoso al
examen fisico ya que si los examenes de laboratorio no muestran alteracion
pero el paciente presenta clinica no se puede excluir el diagnéstico de

apendicitis.
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Estadios

Apendicitis congestiva o catarral

Ocasionado por obstruccion luminal del apéndice lo que genera aumento de la
secrecion mucosa y distencion del apéndice cecal. El incremento de la presion
en el interior del lumen apendicular genera obstruccion venosa, acumulacion
de bacterias y reaccion del tejido linfoide, esto provoca edema y congestion de
la capa serosa.

Apendicitis flemonosa o supurativa

La mucosa del apéndice cecal presenta ulceraciones o su pared es
completamente destruida provocando invasion bacteriana, coleccionandose un
exudado mucopurulento en la luz apendicular e infiltracion de neutrofilos,
leucocitos y eosindfilos en todas las capas.

Apendicitis gangrenosa o necrotica

La congestion y el incremento de la presion intraluminal producen anoxia de los
tejidos, mayor proliferacion bacteriana y aumento de flora anaerdbica lo que
genera necrosis del tejido apendicular. La superficie apendicular presenta
zonas de color purpura, verde gris o rojo oscuro con pequefias perforaciones,
aumenta el liquido peritoneal el cual puede ser purulento con olor fecaloideo.
Apendicitis perforada

Cuando las microperforaciones comienzan a aumentar su tamafio, el liquido
peritoneal se torna purulento, es cuando estamos frente a la perforacion del

apéndice.

Anatomopatologia

Histologicamente el apéndice presenta 4 capas:

- Mucosa: epitelio cilindrico simple ciliado con células caliciformes, el corion o
lamina propia conformada por tejido conectivo laxo con presencia de tejido
linfoide; la muscularis mucosae se ve infiltrada por tejido linfoide?>.

- Submucosa: principalmente constituido por tejido linfoide, ademas de tejido
adiposo y gruesos vasos arteriovenosos.

- Muscular: 2 capas una circular interna y una longitudinal externa

- Serosa: contiene tejido conectivo recubierto por mesotelio
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En etapas iniciales de la apendicitis aguda los vasos subserosos presentan
congestion e infiltrado perivascular de neutrofilos dentro de todas las capas de
la pared. La reaccion inflamatoria convierte la serosa brillante a una superficie
mate y eritematosa. Para el diagndstico histopatolégicamente se requiere de
infiltrado de neutrofilos en la muscular propia.

En la etapa supurativa, se observa reaccion fibrinopurulenta serosa.

Tratamiento

El tratamiento inicial consiste en administrar fluidos y antibiéticos de amplio

espectro intravenoso para cubrir microorganismos entéricos.

Apendicitis no complicada

Después del la terapia intravenosa (hidratacion y antibiticos de amplio
espectro), la conducta a seguir es la apendicectomia. La terapia antimicrobiana
debe ser dada por 24 horas o0 menos, una solo dosis de terapia antibiotica antes
de la operacion ha demostrado que disminuye el riesgo de infeccion y
abscesos. Después de las 24 horas de realizado la apendicectomia
generalmente los pacientes son dados de alta , siendo no necesario darles
terapia antibiética en estos casos de apendicitis aguda no complicada; por otro
lado si se presentara un estadio gangrenoso o perforado si se administraria
antibidtico después de la apendicectomia basado en la clinica del paciente.

Apendicitis complicada

Pacientes con apendicitis perforada deben recibir terapia antibiotica después
de la apendicectomia hasta que se resuelva cuadro clinico del paciente.
Usualmente la terapia antibiética consta de 3 medicamentos (ampicilina,
gentamicina y clindamicina o metronidazol); sin embargo también existe el uso
de terapia simple con piperazilina/tazobactam o cefotaxima, o terapia doble
(ceftriaxona y metronidazol) ambas terapias han demostrado ser tan eficaz

como la terapia triple.
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La mejor evidencia nos plantea que el uso diario de ceftriaxona 50 mg/kg/dia y
metronidazol 30mg/kg/dia brinda una buena terapia antibiética y con menos

costo.

En la apendicitis aguda complicada se puede realizar la apendicectomia como
no realizarla, esto dependera de la clinica del paciente y el riesgo a que el
tratamiento fracase.

El uso de antibiéticos en apendicitis complicada es disminuir la inflamacion
regional y local que estd generando que la operacion llegue a ser dificultosa y
potencialmente grave. En estos casos, muchos cirujanos realizan

apendicectomia de intervalo después de 6 a 10 semanas.

Complicaciones

ler Dia Postoperatorio:
Hemorragia

Evisceracion por mala técnica
fleo adinamico

2do o 3er Dia Postoperatorio:
Dehiscencia del mufidn apendicular
Atelectasia, Neumonia
Infeccion del tracto urinario
Fistula estercoracea

4to o 5to Dia Postoperatorio:
Infeccién de la herida operatoria
7mo Dia Postoperatorio:
Absceso intraabdominal

10mo Dia Postoperatorio:
Adherencias

15vo o mas Dia Postoperatorio:

Bridas
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2.3. Definiciones conceptuales

Apendicitis aguda: es el proceso inflamatorio del apéndice vermiforme,
ocasionado por obstruccion de su luz apendicular que genera aumento de la
presion intraluminal por aumento en la secrecion de moco.

Estancia hospitalaria: es el tiempo transcurrido desde la intervencién quirdrgica
hasta alta con indicaciones del paciente.

Escala de Alvarado: Escala utilizada para el diagnostico preoperatorio de
apendicitis aguda, que comprende datos clinicos y de laboratorio

Escala de PAS: Escala utilizada para el diagnéstico preoperatorio de apendicitis
aguda, que comprende datos clinicos y de laboratorio

Tipo histolégico: Modificaciones histologicas observadas en el apéndice como

resultado de un proceso de inflamacion aguda
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Hipotesis general

e Hipotesis nula:

No existen factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en escolares
postoperados por Apendicitis Aguda durante el periodo Julio 2016 a Junio 2018
e Hipdtesis alterna:

Existen factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en escolares

postoperados por Apendicitis Aguda durante el periodo Julio 2016 a Junio 2018.

Hipotesis especificas:

El puntaje obtenido mediante la Escala de Alvarado para Apendicitis Aguda en
nifios es un factor asociado a estancia hospitalaria prolongada en escolares
postoperados por Apendicitis Aguda.

El puntaje obtenido mediante la Escala de PAS para Apendicitis Aguda en
nifios es un factor asociado a estancia hospitalaria prolongada en escolares
postoperados por Apendicitis Aguda.

El tipo histolégico de la pieza postoperatoria es un factor asociado a estancia
prolongada en escolares postoperados por Apendicitis Aguda.

3.2 Variables principales de la investigacion

Tiempo de estancia hospitalaria

Escala de Alvarado

Escala de Pediatric Appendicitis Score (PAS)
Tipo histologico
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de la investigacion

El disefio de este estudio fué de tipo Observacional, analitico, retrospectivo, de casos

y controles

Observacional: se recogerieron datos y se relacionaron. No existe intervencion por
parte del investigador, solo se mediran las variables del estudio.

Analitico: se establecieron relaciones de asociacién entre las variables, para
probar las hipoétesis planteadas.

Retrospectivo: los datos se obtuvieron de las historias clinicas registradas en el
pasado.

Casos y controles: los sujetos de estudio se seleccionaron en funcion de que
presenten estancia hospitalaria prolongada mayor o igual 7 dias ( casos) o

estancia no prolongada menor 7 dias ( controles)

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto del IV CURSO
— TALLER DE TITULACION POR TESIS segtn enfoque y metodologia publicada 25.

4.2 Poblacion y muestra

Poblacion:

Todos los escolares postoperados por Apendicitis Aguda en el servicio de
Cirugia Pediatrica en el Hospital Nacional PNP “Luis N.Saenz “durante el
periodo Julio 2016 a Junio 2018, en base a ello los casos fueron definidos como
los pacientes con un tiempo de estancia hospitalaria mayor o igual a 7 dias y
los controles como aquellos con un tiempo de estancia hospitalaria menor a 7

dias.

Muestra:

La muestra se obtuvo por muestreo probabilistico, de tipo aleatorio simple,
resultando 180 pacientes de los cuales 60 son casos y 120 son controles.
Para el calculo de la muestra se hara uso de las tablas de calculo facilitadas
por INICIB, donde:

La frecuencia de exposicién en los controles de 0.5
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OR previsto de 2.5

Nivel de confianza de 0.95

Poder estadistico de 0.8

Frecuencia de exposicion estimada entre los casos 0.71
Numero de controles por caso 2

Valor z para alfa 1.96

Valor z para beta 0.84

Valor p 0.61

Numero de casos en la muestra 60

NUmero de controles en la muestra 120

Criterios de inclusion

- Pacientes con estancia hospitalaria prolongada mayor o igual 7 dias (casos) o
estancia no prolongada menor 7 dias (controles).

- Pacientes con el diagnostico postoperatorio de apendicitis aguda, quienes
fueron intervenidos quirdrgicamente durante el periodo de estudio, con datos
clinicos y de laboratorio completos e informe anatomopatolégico de pieza

operatoria.

Criterios de exclusion

- Pacientes postoperados de Apendicitis Aguda en nifios fallecidos durante el
periodo de estudio.

- Pacientes que soliciten el alta voluntaria

- Pacientes transferidos a UCI u otro servicio impidiendo su adecuado

seguimiento.

4.3 Operacionalizacion de variables

La descripcion de las variables del presente estudio se esquematizé en un cuadro
en donde se toma en cuenta su definicion operacional, tipo de variable, valores y
criterios de medicion. (ANEXO A 2)
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4.4 Técnicas de recoleccion de datos e instrumentos

El instrumento que se utilizé fué una ficha de recoleccibn de datos donde se
registraron los datos clinicos, de laboratorio y el informe anatomopatologico de los
pacientes incluidos en el estudio. La ficha, Escala de Alvarado y la Escala de PAS se
muestran en la seccion de anexos. (ANEXO A 3)

4.5 Técnicas para el procesamiento de informacion

Los datos obtenidos fueron ingresados en el programa Excel version 2010 y
analizados con el paquete estadistico SPSS 24.0 para Windows. Para las variables
cuantitativas se determinaron las medidas de tendencia central y dispersion, como
media y desviacion estdndar respectivamente. Para las variables cualitativas se
calcularon frecuencias y porcentajes. Para el andlisis de datos se estratificaron las
diferentes variables, se empled el Chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher, para la
comparacion en el caso de las variables cualitativas. Posteriormente, se calculo el
Odds Ratio (OR) a las variables identificadas como factores de riesgo mediante el
analisis previo y a las que la literatura referia como factores de riesgo. Asimismo, el
analisis multivariado de regresion logistica se empleo para identificar los factores de
riesgo independientes para un tiempo de estancia hospitalaria prolongada. Se uso el
intervalo de confianza del 95% y se considerdé como estadisticamente significativo a

los valores de p menores a 0.05.

4.6 Aspectos éticos

Todos los procedimientos del presente estudio preservaron la integridad y los
derechos fundamentales de los pacientes sujetos a investigacion, de acuerdo con los
lineamientos de las buenas practicas clinicas y de ética en investigacion biomédica.
El protocolo fué revisado por el comité de ética en investigacion de la Universidad
Ricardo Palma y los Comités de Investigacion y Etica del Hospital Nacional PNP “Luis
N. Saenz”. La revision de los registros meédicos y estadisticos fué hecho bajo estricta
confidencialidad.

En este trabajo no se empled el “consentimiento informado”, ya que se consignaron
los datos ya establecidos de los registros de pacientes con diagnéstico de apendicitis
aguda.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

El presente trabajo de investigacion

incluyé a 180 pacientes (60 casos, 120

controles) seleccionados mediante los criterios de inclusion y exclusion ya

mencionados, se realiz6 la recolecciéon mediante los instrumentos definidos en

los siguientes anexos (Anexo A 3).Tabla 1: Frecuencias, porcentajes, media, riesgo

y valor de P de las variables consideradas en el estudio de los pacientes escolares

postoperados de Apendicitis Aguda en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz’durante

el periodo Julio 2016 a Junio 2018 (N=180)

TOTA
VARIABLES CASOS CONTROLES . OR [ IC 95% ] X2 P
SEXO FEMENINO 19(10.6%) 41(22.8%) 60 AR
’ [0.46-1.73] 111 0,73
MASCULINO 41(22.8%) 79(43.9%) 120
EDAD MEDIA 9.98+2.03
RANGO MINIMO: 6  MAXIMO: 13 118
’ [0.63-2.22] 0.28 0,59
6-9 ANOS 26(14.4%) 47(26.1%) 73
10-13 ANOS 34(18.9%) 73(40.6%) 107
PUNTAJE DE
MEDIA 8.22 +1.24 6.20 +1.11 180
ALVARADO
RANGO MINIMO:4  MAXIMO:10
19.84 [8.90-
67.17 0,00
MAYOR O IGUAL A 8 49(27.2%) 22(12.2%) 71 44.20]
MENOR A 8 11(6.1%) 98(54.4%) 109
PUNTAJE DE PAS MEDIA 8.03 +1.46 6,00 +1.50 180
RANGO MINIMO:3  MAXIMO:10
18.85 [8.57-
66.09 0,00
41.49)
MAYOR O IGUAL A 8 48(26.7%) 21(11.7%) 69
MENOR A 8 12(6.7%) 99(55.0%) 111
TIPO HISTOLOGICO
COMPLICADA NECROSADA 16(8.9%) 46(25.6%) 62
PERFORADA 37(20.6%) 0(0.0%) 37 R [5.10-
40.40 0,00
NO COMPLICADA CONGESTIVA 4(2.2%) 45(25.0%) 49 29.06]
FLEMONOSA 3(1.7%) 29(16.1%) 32
TIEMPO DE ESTANCIA
MEDIA 6.06+2.02
HOSPITALARIA
RANGO MINIMO:3  MAXIMO: 15

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS




En latabla 1 se puede evidenciar que en relacion a la variable sexo, existe mayor
predominio del sexo masculino N=120 (casos 41(22.8%), controles 79(43.9%)).
En relacién a la variable edad, se tiene una media de 9.98+2.03 afios con un
rango de edades entre 6 (minimo) y 13 (méaximo),de manera arbitraria se decidio
dividir las edades en dos grupos , donde se evidencia mayor poblaciéon entre las
edades de 10 a 13 aflos(N=107,casos 34(18.9%), controles 73(40.6%) ). El
puntaje de Alvarado presento una media de 8.22+1.24 en los casos y una media
de 6.20+1.11 en los controles, en el presente trabajo se obtuvo una puntuacion
minimo de 4 y maxima de 10, de los casos se puede evidenciar que 49 (27.2%)
pacientes presentan una puntuacién mayor o igual a 8; sin embargo en los
controles se evidencia que la mayor cantidad de pacientes (98 (54.4%))
presentaron una puntaciéon menor a 8. El puntaje de PAS present6 una media de
8.03%£1.46 en los casos y una media de 6.00+1.50 en los controles, se obtuvo
una puntuacion minima de 3 y maxima de 10, de los casos se puede evidenciar
que 48 (26.7%) pacientes presentan una puntuacién mayor o igual a 8; sin
embargo en los controles se evidencia que la mayor cantidad de pacientes (99
(55.0%)) presentan una puntacién menor a 8. En la variable tipo histolégico de
los casos encontramos que el mayor porcentaje en los casos fué el estadio
perforado N=37(20.6%) y de los controles el estadio con mayor porcentaje fue el
necrosado N=46(25.6%). La variable tiempo de estancia hospitalaria presento
una media de 6.06+2.02 con un minimo de 3 dias de hospitalizacién y un tiempo
maéaximo de 15 dias.

Tabla 2: Distribucién y cuartiles de los puntajes en las escalas de Alvarado

y Pediatric Appendicitis Score(PAS) de los pacientes estudiados(N=180)

PUNTUACION DE  PUNTUACION
ALVARADO DE PAS
Valido 180 180
N
Perdidos 0 0

25 6.00 5.00

Percentiles 50 7.00 7.00
75 8.00 8.00

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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En la Tabla 2 se evidencié los resultados por cuartiles de los puntajes en las
escalas de Alvarado y Pediatric Appendicitis Score (PAS), obteniendo en el

cuartil superior la puntuacion 8 para ambas escalas.

Tabla 3: Analisis bivariado de los factores asociados a estancia hospitalaria
prolongada en pacientes escolares postoperados de apendicitis aguda en el
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante el periodo Julio 2016 a Junio 2018

VARIABLES CASOS CONTROLES OR [IC95% ) X2 P
SEXO FEMENINO  19(10.6%)  41(22.8%)  0.89 [0.46- 118 0,73
MASCULINO  41(22.8%)  79(43.9%) -
EDAD 6-9ANOS  26(14.4%)  47(26.1%) 1.18 [0.63- 028 059
10-13 ANOS  34(18.9%)  73(40.6%) 2.22]

PUNTAJE DE MAYORO  49(27.2%)  22(12.2%) 1984 [ggpo-  67.17 0,00
ALVARADO IGUALAS
MENOR A8 11(6.1%)  98(54.4%)
PUNTAJE DE MAYORO — 48(26.7%) 21(11.7%) 1885 [g57. 66.09 0,00
PAS IGUAL A 8

44.20]

41.49]
MENOR A8  12(6.7%)  99(55.0%)
TIPO COMPLICADA 53(29.4%)  46(25.6%) 1218  [510. 40.40 0,00
HISTOLOGICO NO 7(3.9%) 74(41.1%) 20.06]
COMPLICADA

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

En la Tabla 3 se realiz6 el andlisis bivariado. La variable sexo presentdé un OR=
0.89; IC 95%: 0.46-1.73 con valor de Chi cuadrado (X?)=1.18 y valor de P=0.73;
la cual no es estadisticamente significativo. La variable edad present6 un
OR=1.18;IC 95%:0.63-2.22 con valor de Chi cuadrado (X?)=0.28 y valor de
P=0.59; la cual no es estadisticamente significativa. La variable Puntaje Alvarado
presentd un OR=19.84; IC 95%:8.90-44.20 con valor de Chi cuadrado (X?)=67.17
y con valor de P=0.00;lo que significa que aquellos que presentaron un puntaje
de Alvarado mayor o igual a 8 tienen 19.84 veces mas posibilidades de presentar
mayor tiempo de estancia hospitalaria en comparacion con quienes presenten
una puntuaciéon menor a 8. La variable Puntaje de PAS presenté un OR=18.85;
IC 95%:8.57.46-41.49 con valor de Chi cuadrado (X?)=66.09 y con valor de

P=0.00; aquellos que presentaron un puntaje de PAS mayor o igual a 8 tienen
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18.85 veces mas de posibilidades de presentar mayor tiempo de estancia
hospitalaria en comparacion con quienes presentaron una puntuacion menor a
8. La variable Tipo Histologico presentdé un OR=12.18; IC 95%:5.10-29.06 con
valor de Chi cuadrado (X?)=40.40 y con valor de P=0.00; aquellos que
presentaron un tipo histolégico en estadio complicado tienen 12.18 veces mas
de posibilidades de presentar mayor tiempo de estancia hospitalaria en
comparacién con quienes presentaron un tipo histolégico en estadio no
complicado.

En relacion al objetivo general, en el cual se busca determinar los factores
asociados a estancia hospitalaria prolongada se realiz6 la siguiente tabla

Tabla 4: Analisis multivariado de los factores asociados a estancia
hospitalaria prolongada en pacientes escolares postoperados de
apendicitis aguda en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante el
periodo Julio 2016 a Junio 2018

2
TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA OR [ Ic 95%] X P
PUNTAJE ESCALA DE [1.44 -
CASOS ALVARADO MAYOR O IGUAL 5.77 5.84 0.01
22.99]
A8
PUNTAJE ESCALA DE
MAYOR = -ONTROLES a a
O IGUAL ALVARADO MENOR A 8
A7 PUNTAJE ESCALA DE PAS [1.10-
CASOS 4.33 4.20 0.03
MAYOR O IGUAL A 8 17.07]
PUNTAJE ESCALA DE PAS
CONTROLES a a
MENOR A8
a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
En la tabla 4 se realiz6 el analisis de regresion logistica multivariado de las

variables significativas. La variable Puntaje de Alvarado (mayor o igual a 8)
presentdé un OR=5.77; IC 95%: 1.44-22.99 con valor de Chi cuadrado (X?)=5.84
y con valor de P=0.01, lo cual indica que el presentar una puntuacién mayor o
igual a 8 ocasiona 5.77 veces mas la probabilidad de estancia hospitalaria
prolongada. La variable Puntaje de PAS present6 un OR=4.33; IC 95%: 1.10-
17.07 con valor de Chi cuadrado (X?)=4.20 y con valor de P=0.03, lo cual indica
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que el presentar una puntuaciéon mayor o igual a 8 ocasiona 4.33 veces mas la

probabilidad de estancia hospitalaria prolongada.

100 TIEMPO EN EL
HOSPITAL

B mAYOR O IGUALAT

BmeEnNCR AT
80

60

Recuento

611%
MAYOR O IGUAL A G MENOR A 8
PUNTAJE ESCALA ALVARADO
FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Grafico 1: Tiempo de estancia hospitalaria segun el Puntaje de la Escala De
Alvarado de los pacientes escolares postoperados de Apendicitis Aguda
en el Hospital Nacional PNP “Luis N.Saenz”durante el periodo Julio 2016
a Junio 2018.

En el Gréfico 1 se relaciond el tiempo de estancia hospitalaria con el Puntaje de
Escala Alvarado , en el cual se evidencioé que el 27.22% de pacientes con un
puntaje mayor o igual a 8 permanecieron 7 dias o mas hospitalizados y el
12.22% de pacientes con puntuacion mayor o igual a 8 permanecieron menos
de 7 dias en hospitalizacion. El 54.44% de pacientes presentaron una puntuacion
menor a 8 y menos de 7 dias de estancia hospitalaria y sélo el 11% con

puntuacion menor a 8 tuvo que permanecer 7 dias o mas en hospitalizacion.
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PUNTAJE PEDIATRIC APPENDICITIS SCORE(PAS)
FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Gréfico 2: Tiempo de estancia hospitalaria segun el Puntaje Pediatric
Appendicitis Score (PAS) de los pacientes escolares postoperados de
Apendicitis Aguda en el Hospital Nacional PNP “Luis N.Saenz”durante el
periodo Julio 2016 a Junio 2018.

En el Grafico 2 se relacion6 el tiempo de estancia hospitalaria con el Puntaje
Pediatric Appendicitis Score(PAS), en el cual se evidencié que el 26.67% de
pacientes con un puntaje mayor o igual a 8 permanecieron 7 dias 0 mas
hospitalizados y el 11.67% de pacientes con puntuacién mayor o igual a 8
permanecieron menos de 7 hospitalizados. EI 55% de pacientes presentaron una
puntuacion menor a 8 y menos de 7 dias de estancia hospitalaria y s6lo el 6.67%

con puntuacién menor a 8 tuvo que permanecer 7 dias 0 mas en hospitalizacion.

a0 TIEMPO EN EL
HOSPITAL

Bmavor 0 IGUALAT
BwENCR AT

Recuento

53
25 44%)

Complicada Mo complicada
TIPO HISTOLOGICO
FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Gréfico 3: Tiempo de estancia hospitalaria segun el tipo histolégico de los
pacientes escolares postoperados de Apendicitis Aguda en el Hospital
Nacional PNP “Luis N.Saenz”’durante el periodo Julio 2016 a Junio 2018.

En el Grafico 3 se relacioné el tiempo de estancia hospitalaria tipo histologico,
en el cual se evidenci6 que el 29.44% de pacientes con tipo histologico en
estadio complicado permanecieron 7 dias o mas hospitalizados y el 25.56% de
pacientes con tipo histolégico en estadio complicado tuvieron estancia
hospitalaria menor a 7 dias. El 41.11% de pacientes con tipo histolégico en
estadio no complicado permanecieron menos de 7 dias en hospitalizacion y so6lo
el 3.89% de pacientes con tipo histoldgico en estadio no complicado tuvo que

permanecer 7 dias 0 mas en hospitalizacion.

5.2. Discusion de resultados

El objetivo principal de este trabajo fué determinar los factores asociados a
estancia hospitalaria prolongada en pacientes escolares postoperados de
apendicitis aguda.

La muestra obtenida incluyo 60 casos y 120 controles seleccionados a través de
los criterios de inclusién y exclusion ya mencionados, se revisaron historias
clinicas de las cuales se obtuvieron datos mediantes el uso de los instrumentos

correspondientes (Anexo A 3).

A nivel demogréfico, la poblacién estudiada pertenece a la edad escolar que
abarca de los 6 a los 13 afos de edad, resultando una media de edad de
9.98+2.03. En relacién al sexo, hubo predominio del sexo masculino con
120(66.7%), de los cuales 41(22.8%) eran casos y 79(43.9%) eran controles, en
comparacion con el sexo femenino (N=60 (33.4%)). Segun esto, Damian Carrera
13 en un estudio realizado con 105 pacientes pediatricos con edades entre 5 a
15 afios con el diagnodstico de apendicitis, se obtuvo como resultado que el
predominio de la poblacién fueron varones 61(58.1%) en comparacion con las
mujeres quienes fueron 44(41.9%), lo que se asemeja a este estudio. La edad

comprendida del estudio era pacientes entre 5 a 15 afios con una media de
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10.48; en este estudio la media de edad de 9.88, valor cercano a los estudios

realizados con anterioridad.

Para obtener el punto de corte en las puntuaciones de la Escala de Alvarado y
la Escala Pediatric Appendicitis Score (PAS) se hizo uso del cuartil superior, el
cual sali6 una puntuacion de 8 para ambas escalas. ; consecuentemente la
Escala de Alvarado de dicotomizé en puntuacion mayor o igual a 8 y puntuacion
menor a 8; en los casos la puntuacion mayor o igual a 8 tuvo mayor cantidad de
poblacién con 49(26.8%) pacientes y los casos con puntuacion menor a 8 lo
presentaron 11(6.1%) pacientes ; en los controles , 98(54.4%) de pacientes
presentaron puntuacion menor a 8 en comparacion con aquellos controles que
presentaron puntuaciéon mayor o igual a 8 22(12.2%); ademas la Escala Alvarado
presento valor de Chi cuadrado (X?)=67.17 , valor de P=0.00 y un OR;IC95%=
19.84;8.90-44.20 .Segun lo mencionado ,Pogorelic Z!'realizé un estudio en
pacientes de 0 a 18 aflos , donde el puntaje obtenido por la Escala Alvarado
presento una media fue de 8.2(x1.5)en pacientes con Apendicitis Aguda ,
resultado similar a este estudio mediante el uso de cuartiles . En contraste con
este estudio, Pogorelic Z'* utiliz6 para la medicién del area la curva ROC,
obteniendo un valor de 0.74 (IC 95%: 0.662-0.818).

Al igual que la Escala Alvarado , la Escala Pediatric Appendicitis Score (PAS)
también se dicotomiz6 en puntuacién mayor o igual a 8 y puntuacion menor a 8;
en los casos la puntuacién mayor o igual a 8 tuvo mayor cantidad de poblacién
con 48(26.7%) pacientes y los casos con puntuacién menor a 8 lo presentaron
12(6.7%) pacientes ; en los controles , 99(55.0%) de pacientes presentaron
puntuacién menor a 8 en comparacion con aquellos controles que presentaron
puntuacion mayor o igual a 8 21(11.7%); ademas la Escala Pediatric Appendicitis
Score (PAS) present6 valor de Chi cuadrado (X?)=66.09 , valor de P=0.00 y un
OR;IC95%= 18.85;8.57-41.49.Segln lo mencionado ,Pogorelic Z'* realizé un
estudio en pacientes de 0 a 18 afos , donde el puntaje obtenido por la Escala
Pediatric Appendicitis Score (PAS) en pacientes con Apendicitis Aguda alcanzo
una media de 7.8(x1.4)puntos, resultado similar a este estudio mediante el uso

de cuartiles . En contraste con este estudio, Pogorelic Z* , mencioné que para
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el puntaje de la Escala de Alvarado utilizé el area la curva ROC, obteniendo un
valor de 0.73(IC 95%: 0.649-0.811) .

En relacion a la variable Tipo Histologico, los casos presentaron con mayor
frecuencia el tipo complicado 53(29.4%) y éste el que se evidencié con mayor
porcentaje es el estadio perforado 37(20.6%); en comparacion con los casos que
presentaron el estadio no complicado 7(3.9%). Los controles presentaron con
mayor frecuencia el estadio no complicado 74(41.1%) y los controles que
presentaron el estadio complicado fueron 46(25.6%). El estadio necrosado
presentd el mayor porcentaje 46(25.6%). Esta variable presenta valor de Chi
cuadrado (X?)=40.40, valor de P=0.00 y OR;IC 95%=12.18;5.10-29.06. Segun
Tafurl’” en su investigacion se obtuvieron mediante el informe histopatolégico
apendicitis no complicada (31%) y complicada (64%), en este estudio el reporte
histopatoldgico informé que el 55% fueron apendicitis complicadas y el 45%
fueron apendicitis no complicadas, por lo que el mayor porcentaje tanto en este
estudio como en el de Tafur'® la apendicitis complicada es lo que se reporta con

mayor frecuencia.

El tiempo de estancia hospitalaria se obtuvo mediante lo establecido por gestion
del Hospital Nacional PNP “Luis N.Saenz” el cual nos dice que el tiempo
prolongado es de 7 dias.(ANEXO 6), el tiempo de estancia hospitalaria tuvo una
media de 6.06+2.02 , con un tiempo minimo de 3 dias y maximo de 15 dias .
Contrastando con el presente estudio existe diferencia en la media de
hospitalizacion, segun Damian®? realiz6 un estudio donde incluy6 un total de 105
pacientes pediatricos con edades entre 5 a 15 afios con el diagnéstico de
apendicitis, se tuvo la media de hospitalizacion fue de 4,96 dias siendo de mayor
frecuencia la hospitalizacion de 3 dias que corresponde al 26.7%, 4 dias 21.9%,
5y 6 dias con 15.2%.

En 49(27.22%) pacientes quienes permanecieron 7 dias o0 mas hospitalizados,
presentaron un puntaje mayor o igual a 8 de la Escala de Alvarado ; en
comparacion de quienes presentaron un puntaje menor a 8 y permanecieron 7
dias o méas hospitalizados 11(6.11%) . Por lo que el Puntaje de la Escala de

Alvarado es un factor asociado a estancia hospitalaria prolongada en 49(27.22%)
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pacientes, con un valor de P=0.00 lo cual es estadisticamente significativo y con
un OR; IC95% (19.84; 8.90-44.20) evidenciado asi que quienes presenten un
puntaje mayor o igual a 8 presentaron 19.84 veces mas posibilidades de
presentar mayor estancia hospitalaria. Segin Damian'®en un estudio realizado
en poblacién pediatrica concluy6 que los valores mayores a 8 en la escala de
Alvarado estan relacionados con tener mayor probabilidad de permanecer
hospitalizados por mayor nimero de dias, donde el promedio de dias de
hospitalizacion fue de 4 dias ; en el presente trabajo también se evidencia mayor
estancia hospitalaria al presentar mayor puntuacion ; sin embargo la estancia
hospitalaria prolongada en este estudio tiene una media de 6.06+2.02 y la del
trabajo de investigacion de Damian®® presentdé un promedio de 4 dias
hospitalizados.

En 48(26.67%) pacientes quienes permanecieron 7 dias o0 mas hospitalizados,
presentaron un puntaje mayor o igual a 8 de la Escala Pediatric Appendicitis
Score (PAS) ; en comparacion de quienes presentaron un puntaje menor a 8 y
permanecieron 7 dias 0 mas hospitalizados 12(6.67%) . Por lo que el Puntaje de
la Escala Pediatric Appendicitis Score (PAS) es un factor asociado a estancia
hospitalaria prolongada en 48(26.67%) pacientes, con valor de P=0.00 lo cual es
estadisticamente significativo y con un OR; 1C95% (18.85; 8.57-41.49)
evidenciando asi que quienes tuvieron un puntaje mayor o igual a 8 presentaron
18.85 veces mas posibilidades de presentar mayor estancia hospitalaria.

En 53(29.44%) pacientes quienes permanecieron 7 dias o mas hospitalizados,
presentaron tipo histolégico en estadio complicado; en comparacion de quienes
presentaron un puntaje menor a 8 y permanecieron 7 dias o mas hospitalizados
7(3.89%). Por lo que el tipo histologico es un factor asociado a estancia
hospitalaria prolongada en 53(29.44%) pacientes, con valor de P=0.00 lo cual es
estadisticamente significativo y con un OR; IC95% (12.18; 5.10-29.06)
evidenciando asi que quienes tuvieron un tipo histolégico en estadio complicado
presentaron 12.18 veces mas posibilidades de presentar mayor estancia
hospitalaria. En el trabajo de investigacién de Damian'®se evidencié que a mayor
puntaje en la escala de Alvarado existe mayor estado evolutivo de la enfermedad

en apendicitis aguda, expresado en el resultado anatomopatolégico.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Se concluye mediante el analisis bivariado que el tipo histologico en estadio
complicado es un factor de riesgo asociado a estancia hospitalaria

prolongada.

Se concluye que tener una puntuacion mayor o igual a 8 en la Escala

Alvarado es un factor de riesgo asociado a estancia hospitalaria prolongada.

Se concluye que tener una puntuacion mayor o igual a 8 en la Escala
Pediatric Appendicitis Score(PAS) es un factor de riesgo asociado a estancia

hospitalaria prolongada.

Mediante el analisis multivariado, se concluye que una puntuacion mayor o
igual a 8 en ambas escalas son factores de riesgo asociados a estancia

hospitalaria prolongada.
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6.2. Recomendaciones

Se sugiere continuar con estudios que evallen la puntuacion de ambas
escalas, el tipo histolégico y su relacién con la estancia hospitalaria, para
poder conocer en otros trabajos si la puntuacion o el estirpe histolégico
influyen en la estancia hospitalaria del paciente; se sugiere también la
entrega del resultado de anatomia patoldgica lo méas pronto posible después
de la operacién, para tener un diagndstico preciso y poder tener un

aproximado del tiempo hospitalario junto a las escalas.

Es necesario realizar de manera adecuada la escala de Alvarado en
pacientes pediatricos, y saber que esta escala como la Escala de PAS son
instrumentos Utiles para el diagndstico de Apendicitis Aguda y con esto poder
tener en mente la cantidad de dias que el paciente podria permanecer
hospitalizado.

Se recomienda tener en cuenta los valores de las puntuaciones de ambas

escalas, ya que podrian predecir la estancia hospitalaria, esto ayudaria al

hospital a tener una mejor gestion y brindar un buen servicio de salud.
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ANEXOS

ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

OPERACIONES VARIABLES

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TASA GLOBAL DE VARIABLES

TABLA DE ESCALA DE PREDICCION CLINICA DE APENDICITIS AGUDA
ACTA DE CONFORMIDAD - INDICADORES DE ACUERDO DE GESTION
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1.MATRIZ DE CONSISTENCIA

cualitativas.

TITULO DE LA PREGUNTA DE LA OBJETIVO DE LA HIPOTESIS TIPO Y DISENO POBLACION DE ESTUDIO Y INTRUMENTO DE
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION DEL ESTUDIO PROCESAMIENTO DE DATOS RECOLECCION
Todos los escolares postoperados
“Factores 3 por Apendicitis Aguda en el servicio
) ¢ Cudles son o o )
asociados a de Cirugia Pediatrica en el Hospital
. los factores . .
estancia ) Nacional PNP “Luis N.Saenz”
) ) asociados a ) )
hospitalaria _ durante el Julio 2016 a Junio 2018,
estancia
prolongada ) . ) en base a ello los casos fueron ) i
hospitalaria Determinar los o ) El instrumento fué una
en ) definidos como los pacientes con ) y
) prolongada en factores asociados a ) ) ) . ) ficha de recoleccion de
pacientes . ) ) . Existen factores un tiempo de estancia hospitalaria )
pacientes estancia hospitalaria ) ) o ) . datos donde se registraron
escolares asociados a estancia El disefio del mayor o igual a 7 dias y los »
escolares prolongada en ) ) ) i ) los datos clinicos, de
postoperad ) hospitalaria prolongada estudio fué de tipo controles como aquellos con un ) )
postoperados pacientes escolares . . . . . laboratorio y el informe
os de o en escolares Observacional, tiempo de estancia hospitalaria .
L de apendicitis postoperados de » i anatomopatolégico de los
apendicitis o postoperados por analitico, menor a 7 dias. Los datos . ) ]
aguda en el apendicitis aguda en o ) ) ) pacientes incluidos en el
aguda en el ) ) . Apendicitis Aguda retrospectivo, de obtenidos fueron ingresados en el ) ]
) Hospital el Hospital Nacional ) ) y estudio. La ficha, Escala
Hospital ) . durante el periodo Julio casos y controles programa Excel versién 2010 y
. Nacional PNP PNP “Luis N. Saenz” . . de Alvarado y la Escala de
Nacional ) ) 2016 a Junio 2018. analizados con el paquete
. “Luis N. durante el periodo o PAS se muestran en la
PNP “Luis . . estadistico SPSS 24.0 para y
Saenz” Julio 2016 a Junio . o seccién de anexos.
N. Saenz” Windows. Para el andlisis de datos
durante el 2018. . )
durante el . . se estratificaron las diferentes
) periodo Julio ) 3 )
periodo ) variables, empleé el Chi cuadrado o
. 2016 a Junio )
Julio 2016 a 20187 la prueba exacta de Fisher, para la
Junio 2018” comparacion de las variables
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. OPERACIONES VARIABLES

TIPO DE VARIABLE,

. ESCALA DE .
DEFINICION ) ) RELACION Y .
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL MEDICION CATEGORIA O UNIDAD
CONCEPTUAL NATURALEZA
Tiempo transcurrido en dias, desde el dia de la
) . intervencion quirdrgica hasta el alta médica con Prolongada mayor o igual a 7
Tiempo que paciente o ) )
) ) indicaciones del paciente. ) ) dias=0
Tiempo de Estancia permanece en el . . » ) Ordinal Dependiente )
) ) ) o Segun lo establecido por gestién del Hospital o o No prolongada menor a 7 dias
hospitalaria hospital por indicacion ) ) ) ) ) dicotomica Cualitativa
- Nacional PNP “Luis N.Saenz” el tiempo hospitalario =1
médica
prolongado es de 7 dias, es usado en la practica
clinica diaria.(ANEXO D)
) Interviniente cualitativa )
i - i . o Nominal Femenino
Sexo Género organico Género sefialado en la historia clinica L )
dicotomica Masculino
Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento de ) . ) o
Edad Numero de afios al ingreso como indicado en la

una persona

historia clinica

Razoén discreta

Interviniente cuantitativa

Afios cumplidos

Escala de Alvarado

Escala utilizada para el
diagnostico
preoperatorio de
apendicitis aguda, que
comprende datos

clinicos y de laboratorio

Sintomas :
- Migracion del dolor 1
- Anorexia 1
- Nauseas /vomitos 1
Signos :
- Sensibilidad en fosa iliaca derecha 2
- Signos de rebote 1
- Fiebre >37.3C 1
- Leucocitosis >10 000/mm3 2

Analitica :

Razé6n

Discreta

Independiente

cuantitativa

Puntaje




- %neutréfilos > 75% 1

Escala utilizada para el

Sintomas

Migracién del dolor 1
Anorexia 1

Nauseas /vémitos 1

diagnostico Signos :
preoperatorio de - Sensibilidad en fosa iliaca derecha 2
apendicitis aguda, que - Signos de rebote 2
comprende datos - Fiebre >38C 1 Razoén ) o Puntaje
. ) o . Independiente cuantitativa
Escala de PAS clinicos y de laboratorio - Leucocitosis >10 000/mm3 1 discreta
Analitica :
- %neutrofilos > 75% 1
Modificaciones
histol6gicas observadas Catarral = 0
Ti en el apéndice como Supurada =1
Ipo . . ) .
. resultado de un proceso Informe anatomopatolégico de la pieza operatoria Nominal ) o Gangrenosa= 2
Histolégico ) » ) L L Independiente cualitativa
de inflamacion aguda registrado en la historia clinica politémica Perforada = 3
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3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA - FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA
“FACTORES ASOCIADOS A ESTANCIA HOSPITALARIA
PROLONGADA EN PACIENTES ESCOLARES POSTOPERADOS
DE APENDICITIS AGUDA EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP
a) Ficha Ne:
b) Historia clinica:
c) Edad:
d) Sexo:
M F

ESCALA DE ALVARADO

SINTOMA 1 MIGRACION DEL
1 ANOREXIA
1 NAUSEAS/VOMIT
SIGNOS 2 SENSIBILIDAD EN FOSA ILIACA
SIGNOS DE REBOTE
1 FIEBRE >= 37.3°C
2 LEUCOCITOSIS >=

ANALITIC

1 % NEUTROFILOS >=75%
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ESCALA DE PAS

SINTOMA 1 MIGRACION DEL
1 ANOREXIA
1 NAUSEAS/VOMIT
IGN
SIGNOS 2 SENSIBILIDAD EN FOSA ILIACA

2 SIGNOS DE REBOTE

1 FIEBRE >= 38°C

1 LEUCOCITOS >=10000/mm3
ANALITIC

1 % NEUTROFILOS >=75%

APENDICITIS CATARRAL

APENDICITIS SUPURADA

APENDICITIS
GANGRENOSA

APENDICITIS
PERFORADA

OJOCIORO




4. TASA GLOBAL DE VARIABLES

VARIABLES CASOS CONTROLES TOTAL OR [(1C95% ] x2 P
SEXO FEMENINO  19(10.6%)  41(22.8%) 60 0.89 [0.46-
111 0,73
MASCULINO  41(22.8%)  79(43.9%) 120 1.73]
EDAD MEDIA 9.98+2.03
RANGO MINIMO: 6 MAXIMO: 13 1.18 [0.63-
_ 0.28 0,59
6-9 ANOS 26(14.4%)  47(26.1%) 73 2.22]
10-13 ANOS  34(18.9%)  73(40.6%) 107
PUNTAJE DE 8.22
MEDIA 6.20 +1.11 180
ALVARADO +1.24
RANGO MINIMO:4  MAXIMO:10
19.84  [8.90-
MAYOR O 67.17 0,00
49(27.2%)  22(12.2%) 71 44.20]
IGUAL A 8
MENORAS8  11(6.1%) 98(54.4%) 109
PUNTAJE DE 8.03 +
MEDIA 6,00 +1.50 180
PAS 1.46
RANGO MINIMO:3  MAXIMO:10 1885 [8.57-
AVORO 66.09 0,00
48(26.7%)  21(11.7%) 69 41.49]
IGUAL A 8
MENORAS8  12(6.7%) 99(55.0%) 111
TIPO
HISTOLOGICO
COMPLICADA NECROSADA  16(8.9%) 46(25.6%) 62
PERFORADA  37(20.6% 0(0.0% 37
( ) ( ) 1218  [5.10-
NO 40.40 0,00
CONGESTIVA  4(2.2% 45(25.0% 49
COMPLICADA (2.2%) (25.0%) 29.06]
FLEMONOSA  3(1.7%) 29(16.1%) 32
TIEMPO DE
ESTANCIA MEDIA 6.06+2.02

HOSPITALARIA

RANGO MINIMO:3  MAXIMO: 15

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS



5. TABLA DE ESCALA DE PREDICCION CLINICA DE APENDICITIS AGUDA

Tabla 1. Escalas de prediccion clinica de apendicitis aguda
Alvarado Scoring System

Variable Valor
Sintomas Migracidn del dolor

Anorexia
Nauseas,vomitos

Signos Sensibilidad en fosa iliaca derecha

Signos de rebote

Fiebre 2373 °C

Analitica Leucocitosis = 10 000/mm?
% neutrofilos > 75%

= [ | = = | e || |

Pediatric Appendicitis Scoring System
Variable Valor
Sintomas Migracidn del dolor

Anorexia
Nauseas,vomitos

Signos Sensibilidad en fosa iliaca derecha

Signos de rebote

Fiebre > 38 °C

Analitica Leucocitosis = 10 000/mm?*
% neutrofilos > 75%

= = [ e | = | |

FUENTE: Apendicitis aguda y la utilidad de las escalas de prediccion clinica. B.Juanes de Toledo, M.V.Martinez
Rubio.2015°.



6. ACTA DE CONFORMIDAD — INDICADORES DE ACUERDO DE GESTION

FUENTE: DIRSAPOL-HOSPITAL NACIONAL “LUIS N. SAENZ".
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA

INDICADORES DE GESTION.



