UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:
Frecuencia de apendicitis aguda en nifios de 6 a 12 afios en el area
de hospitalizacion en el Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza

Bustamante. Enero 2020 a diciembre 2021.

AUTORA:

Pincay Lopez, Pamela Vanessa

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de
LICENCIADA EN ENFERMERIA

TUTORA:
Lcda. Muiioz Roca, Olga Argentina Mgs

Guayaquil, Ecuador
01 de septiembre del 2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad
por Pincay LOpez, Pamela Vanessa, como requerimiento para la obtencion

del titulo de Licenciada en Enfermeria.

TUTORA

f.
Lcda. Muiioz Roca, Olga Argentina Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA

f.

Lcda. Mendoza Vinces, Angela Ovilda. Mgs

Guayaquil, alos 01 dias del mes de septiembre del afio 2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Pincay L6pez, Pamela Vanessa

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Frecuencia de apendicitis aguda en nifios de 6 a
12 afios en el area de hospitalizacion en el Hospital del Nifio Dr.
Francisco Icaza Bustamante. Enero 2020 a diciembre 2021, previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, ha sido desarrollado
respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan
en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o
bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 01 dias del mes de septiembre del afio 2023

LA AUTORA

Firmado electrénicamente por:
PAMELA ' VANESSA
PINCAY LOPEZ

iy n el

Pincay LOpez, Pamela Vanessa



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Yo, Pincay L6pez, Pamela Vanessa

Autorizo a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacién, Frecuencia de
apendicitis aguda en nifios de 6 a 12 afios en el area de hospitalizacion
en el Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante. Enero 2020 a
diciembre 2021, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos 01 dias del mes de septiembre del afio 2023

LA AUTORA

mado electrénicamente por:
AMELA VANESSA
INCAY LOPEZ

Pincay LOpez, Pamela Vanessa



REPORTE DE COMPILATIO
EE CERTIFICADO DE ANALISIS
E magister

Frecuencia de apendicitis aguda en R A aw SShNE
ninos de 6 a 12 anos en el area de Soalies <1 1dioma no reconocido
hospitalizacion en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco lcaza Bustamante.

Enero 2020 a Diciembre 2021

Nombre del documento: TESIS PAMELA PINCAY LOPEZdocx Depositante: Pamela Pincay Lopez Nomero de palobras: 11.582
iD del documento: 324287, 555D 258504 Fecha de depésito: 3WE/2023 Nimero de caracteres: JB.B02
Tamafe del documento originak 1,06 MB Tipo de carga: url_submission

Autor: Pameia Pincay Lopez fecha de fin do andfisis: 3OVR2023

Ublicacién de las similitudes en el cocumenta:
|
T
f | }

Fuentes principales detectadas

N Descnpciones Samilitudes Ubicaciones Datos adicionales
repositorio.ucsg edu.ec
1 I spotkntic ucsg edillec AR warmis ) I 11 Y UN - LCS0 PR MED-ENF-831 pd? S5 ll III l l ) Palatras idbeticas: S% (524 palaty ey

&5 fusetey similares

Frecuencia de hiperbilirrubinemia neonatal ACTUALZADO docx | TESES ., #7w=d32

© B docummnts iy vere de il 1o a4 Il I II (D) Palabras iddnticas: AW (404 Dulaty 2g)
49 fusstes simdares
repositorio.ucsg edu.ec

3 T e R L et e A At | TN 22N /T USSR M- EN - 758 pd I II I | ) Pakatras idbrias: IR (196 Dalaly av

21 fusetes aimdarss

locathost | Autocuidacs rn pacentes con Seostamia del Hospizal Abel Ginert Font.

® o & 0

4 resotalhes LSOl WSl e WA ST I TS /VT UCSO- PREMED-ENA-£ 1t il inx 3w II I' D) Polaln i idnticas. 3% (324 palaty sl
43 fumeies similares
Trabago CARLOS MORALES docx | Tratao CAHLCS MORALES enare

13 a‘. © H documents proviene de Ml ETo 3w I " ) Palalras ideticay SW (315 palaty o)

44 fuwertes similares

Fuentes con similitudes fortuitas

N Descripciones Simdlitudes Ubicaciones Datos adicionales

' 8 z.ml?.r".’f:?;xﬁm:ﬁ:um:oe:ncemoosca: delaspendicitzagudaen - ™ I l Iy Patabras diticas: <19 £40 pakabras)
2 e Lﬂ:&x“ﬁw"nvr%&run 0 1214 BAGUERZIO ROSALES KARA ESTE. < V% II AL ST P
2 e :g::::::.:r:w;uum--a{m LAI/TACD 2458 MORA VERA RAA VIETORA it <iw l | 10 PalabrX iadations: < T $8 palabfins

TUTORA

f.
Lcda. Mufioz Roca, Olga Argentina Mgs




AGRADECIMIENTO

Primero agradezco a Dios por darme salud y vida para poder continuar con
mis estudios. No ha sido una meta facil pero tampoco imposible de haber

logrado.

A mi mama Carmen LoOpez y papa Gaston Pincay, que han sido mi pilar
fundamental, siempre me han brindado su apoyo y confianza desde el primer
dia que inicié mis estudios. Ha sido un gran sacrificio tanto para ustedes como
para mi y hemos salido adelante con la bendicion de nuestro Sefior; pero
sobre todo doy las gracias a mi papa por haberme inspirado a estudiar esta

carrera para servir al projimo.

A mi tia Lorgia, que siempre ha estado presente en cada una de mis etapas
importantes, apoyando y alentdindome con sus hermosas palabras para no

decaer en el camino.

También quiero dar las gracias a mi hermana Leybi y a mi Prima hermana

Génesis (Ph), por haber estado presente dia a dia aconsejandome.
Te agradezco de manera infinita prima, por estar siempre para mi,
otorgandome tu apoyo incondicional, extendi€éndome esa mano amiga cuando

sentia miedo, frustracion y por no dejarme nunca sola.

Gracias a mi tutora de tesis Lcda. Olga Mufoz por la paciencia que ha tenido

y por asesorarme en todo este proceso de titulacion.

Vi



DEDICATORIA

Este proyecto de investigacion, le dedico principalmente a Dios, por darme
mucha fuerza en no dejar que me rindiera facilmente y luchar hasta el final

para obtener mi titulo como profesional.

Para mis dos angelitos mi Mamita Medarda y Papa Lucho que siempre
quisieron que su nieta estudiara en el area de la salud y es por ellos que he

seguido adelante, y sé que se sentiran orgullosos desde el cielo.

A mis padres, por estar presente en mi vida y pendiente en cada una de mis

etapas como estudiante y ahora como profesional.
Este titulo es dedicado para toda mi hermosa familia, que es lo mas especial

gue tengo y que han aportado con cada granito de arena para lograr este

suefio que no fue nada facil pero lleno de aprendizajes y experiencias.

VIl



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.

LCDA. ANGELA OVILDA MENDOZA VINCES.MGS
DIRECTORA DE CARRERA

f.

LCDA.MARTHA LORENA HOLGUIN JIMENEZ, MGS
COORDINADORA DE UNIDAD DE TITULACION

f.

LCDA. LORENA RAQUEL, GAONA QUEZADA, MGS
OPONENTE

VIl



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CALIFICACION

9.98




INDICE GENERAL

RESUMEN. ...ttt e e e e e e e eeees Xl
ABSTRACT ..t e e e e e e e e e e e e e e e e eaaees XV
INTRODUGCCION .......ocuiiuiiticttite ettt ettt ettt ae v 2
CAPITULO Lttt ettt 4
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........oomtiiiiii e 4
1.1. Preguntas de investigacion .............oouvuuuiiiiiiiiiiiiee e 5
1.2, JUSHIFICACION ... e e 6
IO J O 1 o] =1 1Y/ L SO PT 7
1.3.1.  ODJEtiVO GENEIAI .....ceeeeiie e e 7
1.3.2.  ODbjetivos €SPECITICOS.....iiiiiiieeeiiiiieeee e 7
CAPITULO Tttt ettt nnen s 8
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL ....coeeoteeeeeeece e, 8
2.1. Antecedentes de la iINVestigacion.............ccovvvviiiiieeeeiiiii e 8
2.2, MArCO CONCEPLUAL .....uuiiiii et 11
2.3, Marcolegal........coooi i 19
CAPITULO ittt ene e eae e 22
3. DISENO DE LA INVESTIGACION ......coviiiiiiiieieiiee e 22
3.1, TIPO A€ ESTUTIO ..t 22
3.2. Poblacion Y MUESHIA .......ceeiieiiiii e e e e 22
3.2.1.  Criterios de iNCIUSION ..........covviiiiiiiiiee e 22
3.2.2.  Criterios de eXCIUSION ...........oiiiiiiiiiii e 22
3.3.  Procedimiento para la recoleccion de la informacion....................... 22
3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos.............ccceevvvieeeeeens 22
3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con SUjetosS NUMAN0 .........cccevviiiiiiiiieiii e 23
3.6. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.................. 23
4, PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS .......ccccovivececieennne 25
B, DISCUSION ....cooouiiiiiticieete ettt ettt 31
6. CONCLUSIONES ..ottt 33
7. RECOMENDACIONES ..ottt 34
8. REFERENCIAS ... ..o 35
0. ANEXOS i 44



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. SeX0 de 10S NINOS .......uuiiiiiiiiiii e 25
Tabla 2. Edades de 10S NIMNOS ........ccoouuiiiiiiiiiii e 26
Tabla 3. Manifestaciones clinicas de 10S NifioS ............coovvvvviiiiiiiiiiieeeeeee, 27
Tabla 4. Métodos de diagnostico de 10S NIM0S ............cvveeevviiiiiieciice e, 28
Tabla 5. Tratamiento clinico de [0S NIA0S.........cccovivieeieiiiiiiiicc e, 29
Tabla 6. Tratamiento quirdrgico de 10S NIfOS .........ccoeeviiiiiiiiiiiicii e, 30

Xl



RESUMEN

La apendicitis aguda es una inflamacién del apéndice, el cual esta ubicado en
el lado derecho del abdomen justamente en la fosa iliaca. A pesar de ser
comunmente asociada con los adultos, la apendicitis también puede afectar a
los nifios en esta etapa de crecimiento. Objetivo: Determinar la Frecuencia
de apendicitis aguda en nifios de 6 a 12 afios en el area de hospitalizacion del
Hospital del Nifio Dr. Francisco lcaza Bustamante. Metodologia: estudio
descriptivo, con enfoque cuantitativo, de disefio transversal prospectivo.
Poblacion: 1424 nifios/as. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento:
matriz de observacion. Resultados: Sexo: El 64.26% son hombres y 35.74%
son mujeres. Rangos de edad: El 54.56% de edad de 9 a 12 afios y el 45.44%
de 6 a 9 afios. Manifestaciones clinicas: EI 100.00% presenta dolor abdominal;
88,13% fiebre, 70,86% Vomito, 36,87% diarrea; 6,04% decaimiento y 4,78%
distension abdominal. EI 100.00% de los pacientes tiene leucocitosis con un
recuento mayor de 15,000 células/ul. ElI 92.28% neutrofilia con recuento
mayor de 7000 células/ul. Métodos diagndsticos: La ecografia abdominal
34.48% vy radiografia de abdomen 78.37%. Tratamiento clinico: ElI 100.00%
de los pacientes recibieron antibioticos, liquidos intravenosos y analgésicos y
antipiréticos 88.13%. Tratamientos quirlrgicos. ElI 69.66% laparotomia
exploratoria y 30.34% sometieron a una apendicectomia abierta. Conclusion:
la frecuencia de apendicitis aguda en nifios de 6 a 12 afios fue de 1424 casos
durante el periodo de enero 2020 a diciembre del 2021.

Palabras clave: Apendicitis aguda; nifios; frecuencia
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ABSTRACT

Acute appendicitis is an inflammation of the appendix, which is located on the
right side of the abdomen in the iliac fossa. Although commonly associated
with adults, appendicitis can also affect children at this stage of growth.
Objective: To determine the frequency of acute appendicitis in children from
6 to 12 years old in the hospitalization area of the Hospital del Nifio Dr.
Francisco Icaza Bustamante. Methodology: descriptive study, with
guantitative approach, prospective cross-sectional design. Population: 1424
children. Technique: indirect observation. Instrument: observation matrix.
Results: Sex: 64.26% were males and 35.74% were females. Age range:
54.56% aged 9 to 12 years and 45.44% aged 6 to 9 years. Clinical
manifestations: 100.00% presented with abdominal pain; 88.13% with fever,
70.86% with vomiting, 36.87% with diarrhea; 6.04% with malaise and 4.78%
with abdominal distension. 100.00% of patients have leukocytosis with a count
greater than 15,000 cells/ul. 92.28% neutrophilia with count greater than 7,000
cells/ul. Diagnostic methods: Abdominal ultrasound 34.48% and abdominal
radiography 78.37%. Clinical treatment: 100.00% of patients received
antibiotics, intravenous fluids and analgesics and antipyretics 88.13%.
Surgical treatments. 69.66% had exploratory laparotomy and 30.34%
underwent open appendectomy. Conclusion: the frequency of acute
appendicitis in children aged 6 to 12 years was 1424 cases during the period
from January 2020 to December 2021.

Keywords: Acute appendicitis; children; frequency.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una de las patologias que se presenta con mayor
frecuencia de abdomen aguda, debido a que se produce por la inflamacion del
apéndice cecal, como consecuencia de la obstruccién de la luz apendicular
que conlleva a la congestién venosa con compromiso de la pared apendicular
y por ende como complicacion a la perforacién de este(1). La frecuencia de
la apendicitis va creciendo progresivamente de acuerdo a la edad, siendo
infrecuente en niflos menores de 5 afios; muy raro en menores de 3 afos; con
un diagnéstico dificil, frecuentemente se lo realiza cuando hay perforacién y

peritonitis en lactantes(2).

Su presentacion clinica a menudo es variada y el diagndstico puede verse
oculto por otras condiciones, se cree que cuanto mas joven es el paciente,
antes se produce la perforacion: el 70% de los pacientes menores de 3 afios
desarrollan una perforacion dentro de las 48h del inicio de los
sintomas(3).Estos incluyen dolor periumbilical que migra a la fosa iliaca
derecha, anorexia, fiebre y dolor a la palpacion, su presentacion es atipicas y

es particularmente comun en nifios en edad preescolar(4).

En la poblacion pediatrica las manifestaciones clinicas suelen confundirse con
otras patologias, debido a la limitacion de la sintomatologia en la poblaciéon
infante que muchas veces resulta de una anamnesis y un examen fisico poco
minucioso, la cual debe ser la herramienta principal para el diagnéstico de
apendicitis(5). El diagndstico de la apendicitis aguda es basicamente clinico
donde se analiza la sintomatologia que incluye al dolor abdominal a nivel de
la fosa iliaca derecha junto con maniobras de palpacién como el punto de
McBurney, afiadiendo a estos, exadmenes de laboratorio para descartar otros
procesos infecciosos, dentro de los parametros se incluye a una leucocitosis
y un PCR elevado, lo cual muestra un nivel de especificidad y de sensibilidad

elevado del 80 y 50% respectivamente(6).

El propdsito de este estudio se debe a la alta frecuencia de apendicitis aguda,

en nifos entre los 6 a 12 afos, que se presenta entre el 6% al 15% de los

2



casos, siendo mas frecuente en varones que en mujeres, con una incidencia
de 3 nifios por cada 2 nifias(7). Es fundamental Enfatizar que una de las
principales causas de abdomen agudo en nifios en etapa escolar es la
apendicitis aguda la cual requiere de atencion médica inmediata a través de

intervencion quirdrgica, para evitar complicaciones.

En base a esto el objetivo de este estudio es determinar la frecuencia de
apendicitis aguda en nifios de 6 a 12 afios en el area de hospitalizacion,
aplicando un estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, transversal,
mediante la observacion indirecta que permita la recoleccion de datos a través
de la historia clinica de los nifios del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza

Bustamante. Enero 2020 a Diciembre 2021.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, la apendicitis sucede alrededor de 100 por cada 100.000
personas/afo(8), se estima que 4 de cada 1000 nifios <14 afios son operados
cada afio de apendicitis(9), por lo que se considera que todo nifio con datos
de dolor abdominal y datos de irritacion peritoneal deben ser valorados por el
cirujano pediatra, sin embargo el diagndstico es a veces dificil, especialmente
en el nifio pequefo, en el que esta entidad suele tratarse cuando ya se ha
producido una alta tasa de perforacion, y para intentar realizar un diagnostico
preciso cada dia es mas frecuente el uso de modernas técnicas diagndsticas,
tanto de laboratorio, como radiolégicas, despuntando entre estas Ultimas la

ecografia(10).

En Latinoamérica, Colombia en un estudio realizado en 292 pacientes,
descubrieron que la apendicitis fue diagnosticada dentro del cuadro del dolor
abdominal en nifios hasta en un 92% de los pacientes y, segun este estudio
se presento con mayor frecuencia en varones (56,5%), con media de la edad
de 10,34 afios con una desviacion estandar de 3,6 afios, mientras que en Chile
se determind que los pacientes con apendicitis presentaban una media de
edad de 9.5 afios, otro estudio de ese pais sefiala la mayor incidencia de
casos presentados a los 11 afios de edad y raro en menores de 3 afios y en

México se encontré mayores casos entre 6 a 12 afios(11).

En Ecuador 2019, el INEC, menciona que la apendicitis en la etapa escolar es
una de la segunda causa de egresos hospitalarios con aproximadamente
35546 casos en hombres de los cuales 18.826 son menores de 12 afios,
mientras que en mujeres tiene reportes de 16720 casos, un aproximado de
6.256 estan de 0 a 11 afos(12). En la actualidad el tratamiento se emplea
para evitar complicaciones en los nifios, siendo el mas frecuente la
apendicectomia, ademas del tratamiento clinico que consiste en el uso de los

antibiéticos y que se ha ido investigando que debe iniciar inmediatamente(13).



En el Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante, el diagnostico de
apendicitis, es basicamente clinico quirdrgico, que acompafado de la
exploracién fisica, y con una sintomatologia muy variable en la poblacién
pediatrica muchas veces suelen ser pocos percibidos o detectables en este
grupo etario, y requiere muchas veces de examen de laboratorio e imagenes
para llegar al diagnéstico de apendicitis aguda, lo que motivé a realizar esta

investigacion para conocer la frecuencia de esta patologia.

1.1. Preguntas de investigacion

¢, Cual es la de apendicitis aguda en nifios de 6 a 12 afios en el area de

hospitalizacion del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante?

¢, Cual es la edad y sexo de los nifios de 6 a 12 afios en el area de

hospitalizacion del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante?

¢,Cuales son las manifestaciones clinicas de los nifios de 6 a 12 afos

con apendicitis aguda?

¢, Qué medios diagndsticos son empleados en los nifios de 6 a 12 afios

con apendicitis aguda?

¢, Cudl es el tipo de tratamiento clinico y quirdrgico empleado en los

nifios de 6 a 12 aflos con apendicitis aguda?



1.2. Justificacion

La apendicitis aguda es la patologia abdominal de resolucién principalmente
quirargica que se registra con mayor frecuencia en el nifio, por lo que
constituye un problema relevante debido al diagnostico tardio, lo cual aumenta
el riesgo de elevar la tasa de perforacién en ese grupo etario(14). De acuerdo
con esto en Ecuador al ser una de las principales causas es necesario hacer
la revision de historias clinicas en pacientes diagnosticados con apendicitis
aguda de manera que podamos conocer la sintomatologia que es evidente a
este cuadro sindrobmico como causa principal de hospitalizacién. Ademas, al
conocer las cifras reales de casos de apendicitis entre los que se destaca
tiempo prolongado desde el inicio de los sintomas hasta su valoracion, y
diagnostico; los meédicos y enfermeros podran actualizar y mejorar los
conocimientos respecto al tema, logrando una atencion de calidad, ante los
casos de sospecha de apendicitis aguda en especial en la edad pediatrica,

pudiendo disminuir los cuadros complicados y sus consecuencias.

Los resultados proveeran informacion que implican beneficio a las autoridades
de las instituciones de salud participantes en el estudio, ya que al ser centros
de referencia en él, al tener conocimiento de los casos de apendicitis aguda,
y al ser esta la principal causa de morbilidad en el pais en la poblacién general,
podran estimar los recursos necesarios tanto personales, economico y
material, para afrontar dichos casos complicados, ademas de poner en alerta
al personal médico que tiene contacto en el servicio de emergencia de las

unidades de salud.

El presente estudio es viable pues es de interés institucional tanto para el
Hospital y sus areas de pediatria, asi como para la comunidad cientifica que
es aquella que acredita y auspicia estudios de este tipo en areas de la calidad

de vida de los pacientes.



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivos
Objetivo general
Determinar la frecuencia de apendicitis aguda en nifios de 6 a 12 afios

en el area de hospitalizacién del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza

Bustamante.

Objetivos especificos

Identificar la edad y sexo de los nifios de 6 a 12 afios en el area de

hospitalizacion del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Describir las manifestaciones clinicas de los nifios de 6 a 12 aflos con

apendicitis aguda.

Detallar los medios diagnésticos empleados en los nifios de 6 a 12 afios
con apendicitis aguda.

Establecer el tipo de tratamiento clinico y quirargico empleado en los

nifios de 6 a 12 afios con apendicitis aguda.



CAPITULOII

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

La autora Cuadros en su trabajo investigativo sobre “caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de la apendicitis aguda en pacientes menores de
15 afios”(15), Peru 2019. En sus resultados destac6 que la apendicitis aguda
fue mas comun en individuos de sexo masculino 56.8%. Ademas, el grupo
etario mas frecuentemente fue el de 10 a 14 afios 50.5%. El sintoma mas
predominante y el signo clinico mas consistente resultaron ser el dolor
abdominal en el 100% vy el dolor localizado en el cuadrante inferior derecho
del abdomen 97.3%. El andlisis de los examenes de laboratorio revel6 que un
58.6% de los nifilos mostro leucocitosis, mientras que solo un 18.9% presento
PCR elevado en el 64%. En cuanto a las complicaciones, se observé que un
alto porcentaje, especificamente un 60.3% apéndices perforados. En términos
de tratamiento, la opcidn quirdrgica convencional fue la eleccion mayoritaria
en un 92.8% y se destac6 que casi la totalidad de los pacientes, un 95.5%,

recibieron terapia antibioética como parte de su tratamiento.

La autora Sosa “Caracteristicas Epidemioldgicas, Clinicas y Quirdrgicas de la
Apendicitis Aguda”(16), afio 2019 tomé a una poblacion de 110 pacientes con
el diagnéstico de apendicitis aguda, revelando que el género masculino
prevalecio (58%). Los sintomas abarcaron el dolor abdominal en la region del
cuadrante inferior derecho (87%), vomitos (85%), fiebre (52%) e inapetencia
(96%). En cuanto a los signos clinicos de relevancia, destacaron el signo de
McBurney (99.1%) y el signo de Blumberg (47.3%). Se identifico leucocitosis
con recuentos superiores a 20,000 mg/dl en el 71%, mientras que los valores
de PCR (proteina C reactiva) superiores a 6 mg/dl se encontraron en el 46%.
En medios de diagndstico por imagen, la ecografia fue empleada en el 32%
de los casos.



En Cuba 2020, los autores Gonzalez et al., con el tema “Apendicitis aguda en
nifios”(17), se incluyeron a niflos con menos de 16 afios, atendidos por dolor
abdominal, la mayor cantidad de nifios con abdomen agudo apendicular
estuvo entre los 6 y 11 afios de edad (n=181), con una media de edad de 9.9
afos, todos los nifios recibieron tratamiento quirdrgico laparoscopico. La
elevacion de los globulos blancos (leucocitosis) fue del 82.93%, una ecografia
positiva (hallazgos compatibles con apendicitis se encontrd en el 55.69%. En
cuanto al grado clinico de la apendicitis, diagndéstico quirargico: fase
inflamatoria 22.16%, flegmonosa 19.16%, gangrenosa 23.05%, necroética

26.35%; plastron 8.38% y con reporte normal 0.90%.

En Pert 2020, los autores Paz et al.(18) incluyeron a 100 nifios (63.7%) y 57
nifias (36.3%) con apendicitis. Las edades abarcaron un rango de 2 a 14 afos.
El grupo con mayor incidencia fue el de 6 a 10 afios, con un total 49% nifios,
seguido por el grupo de 11 a 14 afos 24.2%. También se identificaronun
22.9% en el grupo de 3 a 5 afios, y 3.8% menores de 2 afos. Dentro de los
casos de apendicitis, se destaco una prevalencia del 65.60%. El sintoma mas
comunmente reportado fue el dolor abdominal y signo de McBurney 96.90%.
Con relacion a las complicaciones, se observo que fueron mas frecuentes en
las cirugias abiertas 30.8%. Ademas, un 12.7% de los pacientespresentaron
una prolongacion en el tiempo de hospitalizacion. El tratamiento quirdrgico
empleados fue la Laparotomia exploratoria 66%, seguido de apendicectomia
abierta 44%.

Chile 2021, los autores Aguilar et al. sobre “Apendicitis aguda complicada en
pacientes pediatricos”(19) en un estudio retrospectiva en una muestra de 766
pacientes, se observé que el 89.9% presentaron dolor abdominal. Del total de
pacientes, el 60% eran de sexo masculino. En el rango de edad entre los 7 y
los 12 afos. El tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la
atencion médica vario entre 12 y 24 horas en el 40% de los casos. En cuanto
a la sintomatologia el dolor abdominal, se identific6 que el 38%. Ademas, un

65% dolor con irradiacion hacia la fosa iliaca derecha. Entre los sintomas



acompafnantes mas se encontro que el vomito estuvo presente en el 50%. Los

pacientes fueron sometidos a laparoscopia en un 76%.

La autora Lascano con el tema de “Caracterizacion clinica y laboratorial de la
Apendicitis en la Edad Pediatrica”(20), Paraguay 2022, en este estudio, se
incluyeron un total de 596 pacientes. De estos, un 58.05% tenia edades
comprendidas entre 6 y 11 afios. El dolor abdominal se present6 en un
54.19%. En cuanto a los sintomas clinicos, se identifico que, en alza térmica
64.26% de los casos. Por su parte, el vomito fue reportado en el 61.07%. En
cuanto a los signos clinicos asociados a la apendicitis, se destaco que el signo
de McBurney 78%, mientras que el signo de Blumberg lo estuvo en un 61%.
La presencia de fiebre se observo en el 40.27%, y la taquicardia se encontrd
en el 52.18%. Ademas, la leucocitosis fue observada en un 86.41%,
acompafada de neutrofilia 85.40%. El tratamiento, fue la opcion quirdrgica

convencional 85% y tratamiento médico del 75%, terapia antibiotica.

Los autores Soldan et al.(21) tomaron de referencia a 173 historias clinicas
médicos de pacientes menores de 14 afos. El 63.7% correspondieron a los
nifios y el 36.3% nifias. Las edades variaron entre 2 y 14 afios. El rango de
edades con mayor incidencia fue de 6 a 10 afios 49%. Le siguio el grupo de
11 a 14 afnos 24.2%, seguido por el grupo de 3 a 5 afios 22.9%, y 3.8%
menores de 2 afios. En cuanto a los sintomas un 33% experimentd dolor en
la zona del epigastrio con irradiacion hacia la fosa iliaca derecha. Los vémitos
se presentaron en un 68% a menudo acompafiados de nduseas 36%. La
anorexia se observé en un 47%, diarrea 9% Yy la constipacion 5%. El
tratamiento fue la quirdrgica convencional 67% y técnica laparoscopica 33%.
Se destaco que casi la totalidad de los pacientes, un 95.5%, recibieron terapia
antibiética como parte de su tratamiento, para prevenir infecciones post

quirdrgicas.
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2.2. Marco conceptual

Apendicitis

La apendicitis se define a la inflamacion del apéndice cecal, el cual es un
organo pequeiio que se encuentra a nivel del ciego del intestino grueso. En la
mayoria de los casos de apendicitis grave, es necesaria una intervencion
quirargica denominada apendicectomia, que puede realizarse mediante

procedimientos laparoscopicos o quirargicos(22).

Etiologia

La apendicitis tiene una etiologia multifactorial, estudios experimentales
refieren que se debe a un bloqueo de la luz del apice. Suele ser de origen
alimentario o causadas por parasitos en los que se incluye al Ascaris
lumbricoides, Enterobius vermicularis o Taenia solium pueden obstruir la luz
del apice. En algunos casos, la obstruccion provoca un aumento de la presion

sanguinea debido a la produccién de mucosa por el propio érgano(23).

El aumento constante del apice provoca la compresion del espacio interno del
organo, esto reduce el flujo sanguineo, lo que limita el suministro de oxigeno
y nutrientes al apéndice, lo que provoca isquemia, que avanza hasta la
necrosis y, finalmente, la amputacion cecal. Esta ruptura permite que el
contenido del &pice penetre en la cavidad abdominal, provocando una
inflamacion peritoneal, también conocida como peritonitis, que si no se trata a

tiempo provoca la muerte(24).

Caracteristicas demograficas y la apendicitis

e Edad: La apendicitis puede afectar a personas de todas las edades,
incluyendo a los nifios. Sin embargo, la incidencia mas alta en
adolescentes y nifios en edad escolar. En esta franja de edad, los sintomas
pueden variar y pueden ser mas dificiles de reconocer debido a la dificultad
gue algunos nifios pueden tener para comunicar sus molestias con

precision(25).
e Sexo: En general, la apendicitis es ligeramente mas comudn en nifios
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varones que en nifias. Aunque la diferencia no es muy significativa, los
varones tienen una mayor propension a desarrollar apendicitis en

comparacion con las nifias(25).

Manifestaciones clinicas

Los signos tipicos de la apendicitis se encuentran en la region de la fosa iliaca
derecha, donde la pared abdominal se vuelve sensible cuando se presiona
ligeramente durante un examen superficial. Ademas, cuando se libera
bruscamente la presion dolorosa del abdomen, lo que se conoce como signo
del rebote, indica una respuesta del peritoneo parietal a la irritacién(26). Esto
ocurre a la distencion de la presencia de gases y el ciego actia como barrera,
impidiendo que la presion al examinar. Del mismo modo, cuando el apéndice

se encuentra en la cavidad pélvica, suele haber menos rigidez abdominal(27).

Dolor abdominal

El dolor abdominal es el sintoma mas frecuente, suelen comenzar a nivel
periumbilical y la parte superior del abdomen, y luego descienden hasta el
cuadrante inferior derecho. A pesar de su condicion de signo distintivo, la
migracion del dolor sélo se produce en alrededor del 50% al 60% de los casos

de apendicitis aguda(28).

El dolor empeora al caminar, obligando al enfermo a detener la marcha, ya
que los movimientos rapidos producen intensidad al dolor. Cuando el 4pex
esta en posicion retrocecal, el dolor puede ser inusualmente localizado,
presentandose en el hipocondrio y flanco derechos. Como resultado, es
necesario utilizar procedimientos diagnosticos adicionales al examen clinico

del paciente, como la ecografia(28).

Nauseas y vomito

Normalmente, las nauseas y los vomitos comienzan después de instaurado el
dolor, pero la fiebre suele aparecer aproximadamente seis horas después del
inicio de los sintomas. Este conjunto de sintomas puede manifestarse de
forma diferente de una persona a otra, lo que en algunas situaciones puede

atribuirse a la colocacién del punto indice. Los voémitos aparecen en el 68% al
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95%, suelen ir acompafiados de nauseas en un 36% al 90%, y de la misma

manera los vomitos pueden preceder con dolor en alrededor del 18%(29)

Fiebre

La fiebre puede ser insignificante o inexistente, si se produce una perforacion
del apex, la temperatura corporal puede aumentar rapidamente. Cuando el
proceso resultante se acelera, la magnitud de la temperatura se hard mas

evidente un proceso infeccioso como la peritonitis(30).

Anorexia

Es un sintoma tipico que aparece a largo plazo y como consecuencia de la
reduccion del consumo de comidas y liquidos pueden provocar malnutricion,
deshidratacién, pérdida de peso, carencias de minerales y vitaminas,

episodios de diarrea y un aumento de la susceptibilidad a las infecciones(31).

Decaimiento

Se distingue por una sensacion general malestar o decaimiento, en los nifios,
suele manifestarse como falta de energia, falta de entusiasmo en el juego y
estado de irritacion. El decaimiento se debe a un defecto del sistema
inmunitario, como la formacion inadecuada de citocina en procesos
inmunoldgicos especificos, podria ser una causa contribuyente a esta
enfermedad(32).

Diarrea

La diarrea cronica es un sintoma que se presenta con frecuencia, afecta a
mas del 5% de la poblacién y su presencia tiene una de mas de cuatro
semanas, durante las cuales las heces se hacen menos constantes, los

depositos crean urgencia o dolor de estbmago y aumenta su frecuencia(33).

Distension abdominal

Debido al estimulo producto de la distensién intestinal, existe presencia de los
ruidos hidroaéreos pueden ser hiperactivos, a manera que progresa el
proceso inflamatorio apendicular, disminuye de intensidad y de frecuencia del

peristaltismo debido al ileo, pudiendo llegar al silencio intestinal(34).
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Estrefiimiento

El estrefiimiento es causado principalmente por evacuaciones doloras, que
pueden ir desde molestias abdominales o evacuaciones agudas hasta la
produccion de depositos grandes y pesados que en ocasiones van
acompafnados de hemorragias anales, en el caso de la apendicitis es posible
gue esto se acompafie de otros sintomas como pérdida de apetito, dificultades

para ganar peso, dolor abdominal entre otros(35)

Medios diagnosticos

Evaluacion Clinica

La detecciodn clinica de la apendicitis aguda puede resultar dificil en algunas
situaciones, especialmente en los nifios, lo que obliga a los clinicos a utilizar
diversas técnicas para evaluar el riesgo de esta enfermedad en los pacientes.
Cada uno de los sintomas clinicos de apendicitis tiene limitado grado de
presentacion, sin embargo, cuando se combinan otros sintomas, su poder
predictivo aumenta drasticamente(36). Este se basa estrictamente en la

sintomatologia y la aplicacion de técnicas exploratorias manuales.

Exédmenes de laboratorio

Leucocitosis >15.000ul

Los andlisis de laboratorio pueden ayudar a detectar infecciones tempranas,
en el caso de la apendicitis existe la presencia de leucocitosis. Un aumento
considerable de los leucocitos (por encima de 15.000) se ha relacionado con
la gravedad del cuadro, sefialando la probabilidad de complicaciones como la
perforacion del apéndice(37). Una proporcion elevada de granulocitos en el
contaje total de leucocitos y un contaje elevado de neutrofilos se ha visto en
la mayoria de los pacientes con apendicitis, pero no es especifica para
apendicitis. Cifras leucocitarias entre 20.000 y 30.000 células/mm3 despiertan
la posibilidad de un apéndice perforado con o sin absceso. Un recuento de

leucocitos normal no excluye el diagnostico de apendicitis(38).
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Neutrofilia >7000ul

El analisis de los neutréfilos es un componente facilmente medible y
comprensible que puede ser relevante en el proceso de diagndstico de la
apendicitis aguda, se prevé que el indice de neutrofilos en sangre tiene una
capacidad de deteccion que oscila entre el 62% y el 90% en el diagnodstico de
la apendicitis en nifios, con una capacidad de identificacion especifica que
oscila entre el 56% y el 89%(39).

PCR-positivo >5mg/I

La proteina C reactiva, un reactante de fase aguda sintetizada en el higado
se eleva dentro de las primeras 12 horas del inicio de un proceso inflamatorio
agudo. Aunque la proteina c reactiva esta elevada en 50-90% de casos no es

especifica si los valores de corte son de 5 a 25 mg/dI(38).

Ecografia abdominal

La ecografia tiene la ventaja de ser una técnica de exploracién de bajo costo
y facil acceso, ofrece imagenes en tiempo real y permite una visualizacion
directa. Ademas, establecer una relacion entre el lugar de mayor dolor y
cambios visibles, inicialmente, se utilizaba para descartar otros trastornos y
detectar probables secuelas, sin embargo, el apéndice cecal se suele
visualizar en estado inflamatorio(40). En la actualidad se han realizado varios
estudios que avalan estos resultados en la poblacion pediatrica, sin embargo,
este método de diagnostico va a depender de la capacidad del dolor a nivel
intestinal, 1o que resulta poco favorables por la inflamacion abdominal, y la
cantidad de gases intestinal que reduce la distancia entre el transductor y el

apéndice(40).

Tomografia

Las imagenes producidas por tomografia basica, con o sin adicién de
contraste oral, demuestran un aumento del tamafo del apéndice de 7 mm o
mas, acompafiado o no de la presencia de un fragmento calcificado, ademas
de la presencia de grasa que lo rodea, la expansion de los ganglios linfaticos
y la presencia de liquido libre en la region proximal al colon que se asocian a

esta situacion. El objetivo de utilizar la tomografia computarizada (TC) en
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pacientes con sospecha de apendicitis es ayudar a hacer un diagnostico
diferencial clinicos entre los pacientes que requieren cirugia y los que no(41).
En caso, de que no haya indicios de inflamacion en el apex, pero si un
aumento del didmetro podria sugerir la existencia de una apendicitis aguda en

sus fases iniciales(41).

Radiografia de abdomen

La radiografia de abdomen es una prueba de diagndéstico por imagenes que
se utiliza para evaluar la estructura y la posiciéon de los érganos abdominales,
asi como para detectar posibles anormalidades. Aunque la radiografia de
abdomen no es la herramienta de eleccion para el diagndstico de muchas
condiciones abdominales, sigue siendo Util en ciertos casos y tiene varias
aplicaciones importantes como la deteccidon de obstrucciones intestinales,
evaluacion de la presencia de cuerpos extrafios, deteccion de calculos

renales, evaluacion de la presencia de gases anormales(41)..

Es importante tener en cuenta que, si bien la radiografia de abdomen puede
proporcionar informacion atil, no siempre es suficiente para realizar un
diagnostico definitivo. En muchos casos, se requieren pruebas de diagnostico
adicionales, como la ecografia, la tomografia computarizada (TC) o la
resonancia magnética (RM), para obtener una evaluacidbn mas completa y

precisa de los 6rganos abdominales(41)..

Tipo de tratamiento

Clinico

Antipiréticos

Los antipiréticos son medicamentos utilizados para reducir la fiebre. No son
un tratamiento especifico para la apendicitis, el uso de los antipiréticos como
ayudar a aliviar la fiebre y el malestar general asociados a procesos
inflamatorios, pero no trataran la causa subyacente. Estos actuan reduciendo
la produccion de prostaglandinas, que son sustancias quimicas que el cuerpo
produce en respuesta a la enfermedad y que contribuyen al aumento de la

temperatura corporal. Al inhibir la produccion de prostaglandinas, los
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antipiréticos ayudan a disminuir la fiebre y a aliviar los sintomas asociados,

como malestar general, dolor de cabeza y escalofrios(42).

Antibioticos

Los antibiéticos son medicamentos utilizados para tratar infecciones causadas
por bacterias. En algunos casos, antes de la cirugia o en situaciones
especiales, los antibidticos pueden ser utilizados como parte del tratamiento
para la apendicitis, pueden administrarse para controlar la infeccion antes de
la cirugia, o en situaciones en las que la cirugia inmediata no es posible. La
profilaxis antimicrobiana puede ser beneficiosa en los procedimientos
quirdrgicos asociado con una alta tasa de infeccion. A la hora de decidir un
plan de tratamiento antibacteriano inicial para una infeccién abdominal, deben
tenerse en cuenta dos criterios: a) el potencial y la sensibilidad de las bacterias
causantes a los farmacos antibacterianos y b) La existencia de factores

adicionales que puedan influir en el crecimiento y el curso de la infeccién(42).

Analgésicos

La finalidad de la administracion de los antibioticos a los pacientes operados
de apendicitis aguda tiene como objetivo reducir las complicaciones
relacionadas con la infeccién. EI méas frecuente de estos problemas es la
infeccidn bacteriana posterior a la intervencion, por ello, los antibiéticos son

una medida vital en el postoperatorio de estas personas(43).

Liguidos intravenosos

Los liquidos intravenosos se utilizan para mantener una hidratacion adecuada
y proporcionar soporte nutricional mientras el paciente se prepara para la
cirugia de apendicectomia, dado que la apendicitis puede causar sintomas
como vomitos, nauseas y dolor abdominal, lo que puede dificultar la ingesta
adecuada de liquidos y alimentos por via oral. Ademas, la cirugia de
apendicectomia generalmente requiere un ayuno previo, lo que impide la
ingesta oral de liquidos y alimentos. Para mantener el equilibrio de liquidos y
electrolitos en el cuerpo y evitar la deshidratacion, se pueden administrar

liquidos intravenosos. Estos liquidos, generalmente soluciones salinas,

17



proporcionan agua y electrolitos esenciales, como sodio y potasio, que son

necesarios para el correcto funcionamiento del organismo(44).

Dieta restrictiva

El ayuno previo a la cirugia es necesario para reducir el riesgo de
complicaciones durante el procedimiento quirdrgico. En general, se suele
indicar un ayuno de al menos 6 a 8 horas antes de la cirugia, lo cual significa
gue no se deben ingerir alimentos ni liquidos por via oral durante ese periodo
de tiempo. Durante el ayuno previo a la cirugia de apendicectomia, se permite
al paciente tomar pequefas cantidades de agua clara hasta 2 horas antes del
procedimiento. La reintroduccion de una dieta normal y completa dependera
de la recuperaciéon individual del paciente y de las recomendaciones del
médico. En general, se recomienda evitar alimentos grasos, picantes, fibrosos
0 que puedan causar irritacion gastrointestinal en las primeras etapas de la

recuperacion(45).

Quirurgico

Apendicectomia

La apendicectomia es el procedimiento electivo mas comun realizado por los
cirujanos generales, dada la regularidad con la que se utiliza este
procedimiento en los quir6fanos de urgencias, el objetivo de esta guia es
proporcionar un protocolo estandarizado. A pesar de sus ventajas, este
método quirdrgico tiene contras, entre los que destaca la posibilidad de
complicaciones tras la cirugia, que incluye ileo paralitico, formacion de
adherencias e infeccién, largas estancia de hospitalizacion. No obstante, el
compromiso inherente entre la eventual resolucion de la enfermedad y el
peligro de secuelas postoperatorias ha favorecido histéricamente la
cirugia(46).

Laparoscopica

Debido a sus numerosas ventajas, entre las que se incluyen la reduccion del
dolor postoperatorio, una menor incidencia de infeccion de la herida, la rapida
reanudacion de la alimentacion oral, la disminucibn de las estancias

hospitalarias, rapida recuperacion, reincorporacion a las actividades escolares
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o cotidianas, y una mejora del aspecto estético, este método ha ganado una
amplia aceptacion. Estudios también han utilizado una técnica similar para
difundir sus hallazgos, demostrando un nivel de complicaciones generalmente
aceptable, que oscila entre el 0,8% y el 1,2% en términos de morbilidad, con

una tasa de mortalidad inferior al 0,5(47).

2.3. Marco legal

La Constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige

la saludables

Cap. Il Seccion 7Art. 32

Derechos del buen vivir’ La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(48). El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econOmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva(48). La prestacion de los servicios de salud
se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional(48).

Cap. Il Art. 35

Define las personas y grupos de atencion prioritaria y establece que la
responsabilidad del &mbito publico y privado de garantizar una atencion
prioritaria y especializada(48). El Estado prestara especial proteccion a las
personas en doble condicion de vulnerabilidad(48). Con respecto a estos
grupos en varios articulados menciona sus derechos en salud. Incorpora
articulos importantes en cuanto a los Derechos Sexuales y Reproductivos
(Capitulo Sexto “Derechos de Libertad” (48)
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Cap. Ill Art. 35

Se reconoce y garantizara a las personas: El derecho a tomar decisiones
libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida
y orientacion sexual(48). ElI Estado promovera el acceso a los medios

necesarios para que estas decisiones se den en condiciones seguras. (48)

Art. 361

Sobre el Sistema Nacional de Salud (SNS) en los articulos 358, 359, 360 y
361 establece su creacion, los principios, los componentes, caracteristicas y
garantias que debe cumplir para garantizar el derecho a la salud de toda la
poblacién(48). Establece también las caracteristicas del Modelo Integral de
Salud y la estructuracion de la Red Publica de Salud. En el Art. 361 establece

gue los servicios publicos de salud seran universales y gratuitos(48)

Sefiala que el Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y normara, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la
salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector y en el Art. 363
las responsabilidades del Estado para garantizar el ejercicio del derecho a la
salud(48). La actual Constitucion también promueve la participacion de la
comunidad en todos ambitos y se constituye como el Quinto Poder del Estado
(Art. 95, 208) (48).

El Sistema de Informacion de Salud, esta regido por un marco legal que va
desde la Constitucion de la Republica, pasando por el cédigo Organico de
Planificacion y Finanzas Publicas, la Ley de Estadistica, la Ley Organica del
Sistema Nacional de Salud, hasta el Estatuto Organico de Gestion

Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica(48)

Art. 18

1. Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir informacién veraz,
verificada, oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca de los
hechos, acontecimientos y procesos de interés general, y con responsabilidad
ulterior(48).
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2. Acceder libremente a la informacion generada en entidades publicas, o en
las privadas que manejen fondos del Estado o realicen funciones publicas. No
existira reserva de informaciébn excepto en los casos expresamente
establecidos en la ley. En caso de violacion a los derechos humanos, ninguna

entidad publica negara la informacion(48).

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus

derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.

Las nifias, nifilos y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno
familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad(48). Este
entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-
emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales

y locales(48).

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2009 — 2013

El Plan Nacional para el Buen Vivir(49)

En el Objetivo 1

Auspiciar la igualdad, la cohesion y la integracién social y territorial en la
diversidad”, se orienta a garantizar los derechos del Buen Vivir para la
superacion de todas las desigualdades, en especial, salud, educacion,
alimentacion, agua y vivienda(49). En salud plantea la ampliacion de la
cobertura a través del mejoramiento de la infraestructura, equipamiento de los
servicios de salud y la superacion de las barreras de ingreso; Impulsar el
acceso seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos;
universalizar el acceso a agua segura y la asignacioén prioritaria y progresiva
de recursos publicos para propender al acceso universal y gratuito a los
servicios de salud en funcién de criterios poblacionales, territoriales y de

equidad social(49).
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CAPITULO 1l

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Este estudio se caracterizé como descriptivo, ya que posibilité una detallada
descripcion de las caracteristicas individuales de los individuos. Se empled un
enfoque metodolégico cuantitativo, dado que los datos se expresaron en
forma numérica. El disefio adoptado fue retrospectivo, recopilando datos de
un periodo previo y delimitado en el tiempo, abarcando desde enero de 2020
hasta diciembre de 2021.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 1424 los nifios 6 a 12 afios del area de
hospitalizacion del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante. Enero
2020 a Diciembre 2021

3.2.1. Criterios deinclusion
Nifios 6 a 12 afios del area de hospitalizaciéon del Hospital del Nifio Dr.
Francisco Icaza Bustamante. Enero 2020 a Diciembre 2021, con diagnéstico

de apendicitis aguda.

3.2.2. Criterios de exclusion
Nifios con otro tipo de diagnéstico
Nifios menores de 5 afios y mayores de 12 afios

Nifios ingresados fuera del periodo de enero 2020 a diciembre 2021.

3.3. Procedimiento paralarecolecciéon de lainformacién
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Ficha de informacion documentada

3.4. Técnicade procesamiento y analisis de datos

Para obtener la presentacion y analisis de los resultados se procedio a tabular
e ingresar los resultados en la hoja de calculo del Programa Microsoft Excel.
Fue necesario medir la frecuencia absoluta (fi) para determinar el numero de

casos con mayor frecuencia. La (fr) frecuencia relativa se la determiné para
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sacar el porcentaje de apendicitis y la (Fa) para verificar el nimero de nifios
afectos y su relacion con la (Fi).

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano.

Al ser un estudio dirigido a la recoleccion de datos en base a las historias

clinicas no aplica el consentimiento informado, pero el estudio se compromete

a reservar el derecho a la privacion y conservacion de los datos para fines

académicos mas no para fines lucrativos y/o econémicos.

3.6. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Frecuencia de apendicitis aguda

DIMENSION INDICADOR ESCALA

6a9

Edad
9al2

Edad y sexo _

Varon

Sexo )
Mujer

Dolor abdominal

Fiebre
Vomito
Anorexia
. . Decaimiento
Manifestaciones : Presente
o Diarrea
clinicas Ausente

Distension abdominal

Estrefiimiento

Llanto irritable

Leucocitosis >15.000ul
Neutrofilia >7000ul

Ecografia abdominal
Medios diagnosticos Tomografia Si- No

Radiografia de abdomen
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DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Tipo de tratamiento

Clinico

Antipiréticos
Antibidticos
Analgésicos
Liquidos intravenosos

Dieta restrictiva

Quirdrgico

Apendicectomia
abierta
Laparoscopica
Laparotomia

exploradora
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Datos sociodemograficos

Tabla 1. Sexo de los nifios

Sexo f Fr % Fi
Varones 915 0,64 64,26 915
Mujer 509 0,36 35,74 1424
Total 1424 1,00 100,00

Fuente: Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.
Elaborado por: Pincay Lépez Pamela Vanessa

ANALISIS

La tabla muestra que los varones conformaron la mayor parte de estudio con
el 64,26%. En general, la apendicitis es ligeramente mas comudn en nifios que
en nifias. Aunque la diferencia no es muy significativa, los varones tienen una
mayor propension a desarrollar apendicitis, esto se considera debido a la
longitud y/o la ubicacion del apéndice que pueden ser ligeramente diferentes
entre ambos sexos, lo que podria influr en la susceptibilidad a la

obstruccion(25).
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Tabla 2. Edades de los nifios

Grupo de edad f Fr % Fi
6 a9 afos 647 0,45 45,44 647
9al2 afios 777 0,55 54,56 1424
Total 1424 1,00 100,00

Fuente: Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.
Elaborado por: Pincay Lépez Pamela Vanessa

ANALISIS

El estudio refleja que la edad méas susceptible a la apendicitis aguda fue en
aquellos de 9 a 12 afos. De acuerdo con la literatura se ha demostrado que
existe una alta incidencia en adolescentes y nifios en edad escolar, sin
embargo, muchas veces el diagnostico suele ser mas dificiles de reconocer
debido a la dificultad que algunos tienen para comunicar las molestias con
exactitud(25).
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Tabla 3. Manifestaciones clinicas de los nifios

Manifestaciones f Fr %

Cl I'n I cas Presente Ausente Presente Ausente Presente Ausente
Dolor abdominal 1424 0 1 0 100 0
Fiebre 1255 169 0,88 0,12 88,13 11,87
Vomito 1009 415 0,71 0,29 70,86 29,14
Decaimiento 86 1338 0,06 0,94 6,04 93,96
Diarrea 525 899 0,37 0,63 36,87 63,13
Distension

_ 68 1356 0,05 0,95 478 95,22

abdominal
Leucocitosis

1424 0 1 0 100 0
>15.000ul
Neutrofilia

1314 110 0,92 0,08 92,28 7,72
>7000ul

Fuente: Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.
Elaborado por: Pincay Lopez Pamela Vanessa

ANALISIS

Las manifestaciones clinicas que hicieron evidentes el cuadro de la apendicitis
aguda fue el dolor abdominal, fiebre, vomito y diarrea. Y en menor frecuencia
decaimiento y distencion abdominal, ademas, se le observé Leucocitosis
>15.000ul, seguido de Neutrofilia >7000ul. EI dolor abdominal es el sintoma
mas caracteristico de la apendicitis, en nifios, el dolor puede comenzar
alrededor del ombligo y luego desplazarse hacia el lado inferior derecho del

abdomen y muchas veces puede estar acompafada de fiebre(9).
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Tabla 4. Métodos de diagndostico de los nifios

Medios diagndsticos f Fr %
Ecografia abdominal 491 0,34 34,48
Radiografia de abdomen 1116 0,78 78,37

Fuente: Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.
Elaborado por: Pincay Lopez Pamela Vanessa

ANALISIS

En lo que respecta a los medios de diagnéstico la radiografia de abdomen fue
de mayor frecuencia en comparacién de la ecografia abdominal. No se
realizaron examenes de PCR como respuesta inflamatoria. La importancia de
estos andlisis y estudios es confirmar el diagndstico de apendicitis aguda de
manera que al obtener evidencia positiva o un diagnostico confirmado se

proceda a tratamiento médico quirargico(30).
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Tabla 5. Tratamiento clinico de los nifios

Medicamentos f Fr %
Antipiréticos 1255 0,88 88,13
Antibiéticos 1424 1,00 100,00
Analgésicos 1424 1,00 100,00
Liquidos intravenosos 1424 1,00 100,00

Fuente: Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.
Elaborado por: Pincay Lépez Pamela Vanessa

ANALISIS

La tabla muestra que los antibiéticos, analgésicos y liquidos intravenosos son
el tratamiento de eleccion para recuperacién del paciente que ha sido
sometido a apendicectomia. Los cuales se administran diversos para
garantizar la comodidad y la seguridad del paciente ya sea para prevenir

procesos infecciosos y el control del dolor posterior a la cirugia(47).
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Tabla 6. Tratamiento quirdargico de los nifios

Tipo de intervencion f Fr % Fi
Apendicectomia abierta 432 0,30 30,34 432
Laparotomia exploratoria 992 0,70 69,66 1424
Total 1424 1,00 100,00

Fuente: Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.
Elaborado por: Pincay Lépez Pamela Vanessa

ANALISIS

El tratamiento quirdrgico empleados en los nifios de 6 a 12 afios es la
Laparotomia exploratoria, seguido de apendicectomia abierta. La
Laparotomia exploratoria es una técnica que permite localizar y tratar con
mayor precision y eficacia las causas subyacentes de cualquier sintoma o

problema que pueda estar experimentando el niio(47).
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5. DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos y de manera que se pueda responder
las preguntas de investigacion, toma de referencia estudios previos con los

datos obtenidos que ayuden a establecer las diferencias o similitudes:

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios la autora
Cuadros M,(15) trabajé una poblacién de 345 la cual predominé el sexo
masculino (56.8%), en el grupo de edad de 10 a 14 afios 56%. La autora
Sosa(16) tomd de referencia a 110 nifios/as con el diagnéstico de apendicitis
aguda, el sexo que predomino fue el masculino (58%) en edades de 10 a 12
aflos 65%. En cuanto a este estudio la identificacién del sexo y la edad se
tomo de referencia a poblacion 1442 de los cuales el 64.26% son hombres,
mientras que el 35.74% son mujeres. Que al analizar la edad 54.56% de las
personas estan en el rango de edad de 9 a 12 afios, mientras que el 45.44%

esta en el rango de edad de 6 a 9 afos.

Al comparar estos datos poseen cierta similitud con el sexo, donde la
poblacién afecta con mayor frecuencia los varones, al igual que la edad que
se mantiene dentro de los rangos aproximadamente es mas predominante en

aquellos mayores de 9 afos.

En lo que respecta a las manifestaciones clinicas, el estudio de Paz et al.(18)
evidencio que el dolor abdominal se observé en un 100%. Mientras que el
estudio de la autora Lascano(20) el sintoma clinico fue el alza térmica con
64,26%, vomito 61,07% y la taquicardia (52,18%). También el autor Soldan et
al.(21) la sintomatologia de apendicitis aguda fue dolor en epigastrio con
irradiacion a fosa iliaca derecha en un 33%, vomitos 95%, asociado a hauseas

90%, anorexia 75%, diarrea 16% Yy la constipacion 28%.

En este estudio las manifestaciones clinicas en el estudio realizado el dolor
abdominal fue de 100,00%; fiebre 88,13%; vomito 70,86%; diarrea 36,87%;
decaimiento 6,04% vy distension abdominal 4,78%. Al comparar con

Mostrando en los estudios que el dolor abdominal es un sintoma comuan para
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apendicitis aguda y que también puede estar acompafiada de otros sintomas

como alza térmica, taquicardia, vomitos y diarrea.

Con respecto a los medios de diagnoésticos los autores Gonzélez et al.,(17) los
pacientes presentaban elevacion de los glébulos blancos (leucocitosis) en el
82.93%, una ecografia positiva (hallazgos compatibles con apendicitis se
encontro en el 55.69%. Al igual que la autora Lascano(20) en los estudios de

hemograma reflejaron una leucocitosis en el 86,41% mas neutrofilia 85,40%.

En este estudio los pacientes reflejan en un 100.00% de los pacientes tiene
leucocitosis con un recuento mayor de 15,000 células/ul. El 92.28% de los
pacientes tiene neutrofilia con un recuento mayor de 7000 células/pl. Los
cuales también tenia registros de ecografia abdominal 34.48% vy radiografia
de abdomen 78.37%. Lo que refleja que en los estudios lo exdmenes de
laboratorio pueden evidencia una apendicitis aguda, dado a la elevacion de

los glébulos blancos en los grupos estudiados por los diferentes autores.

En base al tratamiento clinico aplicado a los pacientes la autora Cuadros
M,(15) la cirugia convencional fue el tratamiento quirdrgico mas elegido
(92.8%) y casi todos los pacientes recibieron Antibiéticoterapia (95.5%). Para
los autores Aguilar et al.(19) la laparoscopia exploratoria fue la de eleccién en
el 89%, a los cuales también se les incluydé administracion de liquidos
intravenosos, antibiéticos y analgésicos 100% mientras que los antipiréticos
fueron solo al 65%. En este estudio el 100.00% recibieron antibiéticos, liquidos
intravenosos y analgésicos. Los antipiréticos fueron administrados al88.13%
de los pacientes. Mientras que, los tratamientos quirargicos al 69.66% se
sometieron a una laparotomia exploratoria, mientras que el 30.34% a
apendicectomia abierta. Lo que se hallan similitudes en cuanto al tratamiento
clinico y quirdrgico, donde tanto la intervenciébn convencional y la

laparoscopica son métodos de eleccion, al igual que el tratamiento.
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6.

CONCLUSIONES

La frecuencia de apendicitis aguda de acuerdo con la identificacion de sexo
de los nifios se identificé que los hombres abarcaron la mayor parte de la
poblacién a diferencia de las mujeres. En rangos de edad de 9 a 12 afios,

como los més vulnerables a la patologia.

Las diferentes manifestaciones clinicas determinaron que el dolor
abdominal, la fiebre y el vomito como los sintomas y signos mas comunes,
con presencia de leucocitosis con un recuento mayor de 15,000 células/uly

neutrofilia con un recuento mayor de 7000 células/ul.

Dentro de los medios diagndsticos la ecografia y radiografia abdominal fue

positiva para apendicitis aguda.

El tipo de tratamiento clinico que los pacientes recibieron fueron
antibioticos y liquidos intravenosos. Ademas, recibieron analgésicos para
el manejo del dolor y antipiréticos, utilizados para reducir la fiebre, mientras

gue el tratamiento quirdrgico de eleccion fue la laparotomia exploratoria.
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7. RECOMENDACIONES

Los profesionales de la salud deben recibir educaciéon y capacitacion
adecuada en el diagnostico y manejo de la apendicitis aguda en nifios. Esto
incluye estar al tanto de los signos y sintomas caracteristicos de la

enfermedad y saber como realizar una evaluacion clinica exhaustiva.

Se debe promover la educacién continua para el personal médico y de
enfermeria sobre los avances y las mejoras en la practica para el manejo de

la apendicitis aguda en nifios.

Llevar un registro detallado de los casos de apendicitis aguda en nifios puede
ayudar a identificar tendencias, mejorar la calidad del cuidado y optimizar los

procesos de atencion médica.

Las instituciones deben asegurarse de que los servicios médicos y de
emergencia sean accesibles y estén disponibles en todo momento para
abordar los casos de apendicitis aguda de manera oportuna.

Se debe educar a los padres y cuidadores a estar familiarizados con los
sintomas de la apendicitis aguda, y que estos, estén atentos a cualquier
cambio en la salud, para que de esta manera busquen la evaluacion médica

adecuada.

Es importante que los padres y cuidadores ante la sospecha de apendicitis
aguda, busquen atencion médica de manera inmediata, para poder llegar a
un diagndstico y tratamiento temprano, que son cruciales para prevenir

complicaciones graves, como la peritonitis.
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TEMA: Frecuencia de apendicitis aguda en nifios de 6 a 12 afios en el area de hospitalizacion

en el Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante. Enero 2020 a Diciembre 2021

OBJETIVO: RECOLECTAR INFORMACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS

1. Edad
a) De6a9
b) De9al2

3. Manifestaciones clinicas
a) Dolor abdominal

b) Fiebre

c) Vomito

d) Anorexia

e) Decaimiento

f) Diarrea

g) Distension abdominal
h) Estrefiimiento

i) Llanto irritable

6. Tratamiento Quirlrgico

a) Apendicectomia abierta
b) laparoscopica
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Aprobado por: Lcda. Olga Mufioz
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2. Sexo

a)
b)

Hombre
Mujer

4. Medios diagnésticos

Leucocitosis
>15.000ul
Neutrofilia >7000ul
PCR positivo >5mg/I
Ecografia abdominal
Tomografia

5. Tratamiento clinico

a)
b)
c)
d)

Antipiréticos
Antibioticos
Analgésicos
Liquidos
intravenosos

e) Dieta restrictiva
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