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RESUMEN

Introduccion: La apendicitis aguda es la principal causa de abdomen agudo
quirdrgico en pediatria y su progresion hacia formas complicadas se relaciona con
demoras en la atencion y con signos clinicos y biomarcadores de mayor
inflamacion. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a
complicaciones de apendicitis aguda en pacientes pediatricos atendidos en un
Hospital Nacional del Seguro Social, 2021-2024. Material y Métodos: Estudio
observacional retrospectivo, analitico, de casos y controles. Se incluyeron 488
pacientes menores de 14 afios atendidos en Cirugia Pediatrica, con 244 casos
(apendicitis complicada) y 244 controles (no complicada). Se evaluaron factores
sociodemogréficos, clinicos, de laboratorio y conductuales/perioperatorios. Se
realizd andlisis bivariado y regresion logistica multivariable para estimar odds
ratios (OR) crudos y ajustados con 1C95%. Resultados: Predominaron el grupo
etario de 6-11 afios (65.4%) y el sexo masculino (60.7%). En el modelo
multivariable permanecieron asociados de forma independiente: tiempo
sintoma—-cirugia de 24-48 h (ORa=2.96; p=0.002), signo de Blumberg
(ORa=2.91; p=0.001), PCR >4 mg/dL (ORa=2.62; p<0.001) y automedicacion
preingreso (ORa=1.96; p=0.012). Conclusiones: En esta cohorte hospitalaria, el
riesgo de apendicitis complicada se explicd principalmente por oportunidad
quirdrgica, irritacion  peritoneal, inflamacién sistémica y conductas
prehospitalarias, mas que por variables sociodemograficas.

Palabras claves: apendicitis aguda; apendicitis complicada; pediatria; factores de

riesgo
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ABSTRACT

Introduction: Acute appendicitis is the leading surgical cause of acute abdomen in
children, and progression to complicated disease is strongly influenced by delays in
care and by clinical and inflammatory severity markers. Objective: To determine
factors associated with complicated acute appendicitis in pediatric patients treated at a
national Social Security hospital in Peru, 2021-2024. Materials and Methods:
Retrospective analytical case—control study including 488 patients aged <14 years (244
complicated appendicitis cases and 244 uncomplicated controls) managed in Pediatric
Surgery. Sociodemographic, clinical, laboratory, and behavioral/perioperative factors
were assessed. Bivariate analyses and multivariable logistic regression were performed
to estimate crude and adjusted odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals.
Results: Most patients were aged 6-11 years (65.4%) and were male (60.7%). In the
multivariable model, symptom-to-surgery time of 24-48 h (aOR=2.96; p=0.002),
rebound tenderness/Blumberg sign (aOR=2.91; p=0.001), CRP >4 mg/dL (aOR=2.62;
p<0.001), and pre-admission self-medication (aOR=1.96; p=0.012). Conclusions:
Complicated appendicitis was primarily driven by surgical timeliness, peritoneal
irritation signs, systemic inflammation, and prehospital behaviors rather than

sociodemographic factors.

Keywords: acute appendicitis; complicated appendicitis; pediatrics; risk factors.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda (AA) es la causa mas frecuente de abdomen agudo quirdrgico en
pediatria y una de las urgencias abdominales mas comunes a nivel mundial, por lo que
constituye una prioridad en los servicios de emergencia [1,2]. Los andlisis del Global Burden
of Disease (GBD) muestran que su carga sigue siendo alta y heterogénea entre paises, con
una incidencia global cercana a 214 casos por 100 000 habitantes en 2021 [3]. Aungue puede
presentarse a cualquier edad, la AA exhibe un patron por edad y sexo, con diferencias
descritas en ocurrencia, presentacion clinica y desenlaces [3,4]. En nifios, la demora
diagnostica y terapéutica se asocia de forma consistente con mayor riesgo de perforacion y
complicaciones (peritonitis, absceso o plastrén), incrementando la morbilidad y el uso de
recursos, especialmente en los mas pequefios [5]. Esto se debe, en parte, a la superposicion
de sintomas con multiples diagndsticos diferenciales, por lo que la AA se considera un

“camaledn” clinico y un reto diagndstico en pediatria [6].

En este contexto, la presente tesis plantea analizar la asociacion entre variables
sociodemogréficas, clinicas y de oportunidad de atencion y el desarrollo de apendicitis aguda
complicada en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Nacional Alberto Sabogal, con
el propdsito de aportar evidencia aplicable a la estratificacion de riesgo y a la toma de
decisiones terapéuticas. Por ello, este trabajo se ha organizado en cinco capitulos. El trabajo
se organiza en cinco capitulos: (1) problema, objetivos y justificacion; (2) antecedentes y
bases tedricas; (3) metodologia (poblacion, variables e instrumentos); (4) resultados y
discusion; y (5) conclusiones y recomendaciones. EI documento se complementa con

referencias y anexos.
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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La apendicitis aguda es considerada la causa principal de cirugia abdominal mas frecuente
en el nifio, y la emergencia quirdrgica mas prevalente a nivel global, presenta un registro de
100 a 223 casos nuevos por cada 100.000 personas por afo en los Estados Unidos, y muestra
una incidencia del 8.6% en mujeres y 6.7% en hombres [7]. De igual forma el riesgo de
apendicitis en Europa es del 8% y del 2% en Africa y, segin el Global Burden of Disease
Study 2019, en el afio 2019 se estimaron tasas de incidencia anual (por 100 000 habitantes)
de 105 casos en Europa del Este, 151 casos en Europa Occidental y 101 casos en China,
reflejando su mayor carga en paises recientemente industrializados [8]. Es la causa méas
comun de peritonitis en la poblacion infantil, afecta a nifios y adolescentes de 10 a 20 afios,
con una tasa de complicacién pediatrica del 30%, que aumenta en nifios mas pequefios, ya
que con frecuencia se diagnostica en fases avanzadas del proceso inflamatorio, lo que
incrementa el riesgo de desenlaces complicados y mayor morbilidad [9]. Asimismo,, es
esencial mencionar que esta patologia apendicular conocida como el ““camale6n”™ de la
cirugia, representa un verdadero desafio diagnostico en la poblacion infantil, ya que por
diversos factores de riesgos, la condicién clinica del paciente y sus amplios diagndsticos
diferenciales, favorecen a la evolucion complicada del cuadro, por lo cual estudiar las
variables que se asocian al desarrollo de apendicitis aguda complicada es fundamental, ya
que favorece la toma de decisiones sobre el tratamiento a elegir [10].

En América Latina la apendicitis aguda, constituye un problema de salud pablico que
amenaza la vida de los pacientes y desencadena complicaciones fatales cuando el manejo no

es el adecuado, por ejemplo, la prevalencia de apendicitis complicada en ciertos Hospitales
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de Ecuador es de 38.2% correspondiente a la poblacion pediatrica [11]. De igual manera, la
Sociedad Colombiana de Cirugia Pediatrica menciona que existe variacion del cuadro clinico
de la apendicitis en los nifios, que influye en la perforacion del apéndice cecal en 15% vy el
30% de los casos, y puede alcanzar el 80% en nifios menores de tres afios [12]. En Ecuador,
la apendicitis aguda corresponde a la causa principal de cirugias pediatricas y presenta tasas
de complicacion entre el 20 al 70% [13]. Por otro lado, en los ultimos 50 afios la tasa de
mortalidad asociada a la apendicitis aguda pasé del 26,0% hasta menos del 1,0 %, sin
embargo, en la actualidad, la morbilidad ain sigue presentando una elevada incidencia de
perforaciones, que oscila entre el 17,0% y el 20,0 %, determinada por diversos factores [14].
A nivel nacional, algunos informes, indican una incidencia en la poblacién adulta equivalente
a 9,6 por 10 000 habitantes, en contraste con la poblacién pediatrica de quienes no se cuenta
con estadistica nacional, s6lo un reporte nacional que menciona una tasa de incidencia mayor
de apendicitis aguda con peritonitis localizada entre los 12 y 17 afios, en el 2009 al 2011 [15].
Segun el Analisis de Situacion de Salud 2023 del Instituto Nacional de Salud del Nifio, la
apendicitis aguda se ubico entre los diagnosticos mas frecuentes en la poblacion pediatrica
atendida segun DIRIS de Lima. Represento el 5,6% de los egresos en preescolares de Lima
Norte, el 13,9% en escolares de Lima Centro y el 14,3% en adolescentes de Lima Norte.
Estos hallazgos evidencian su relevancia como problema quirtrgico abdominal en pediatria,
especialmente en edades mayores, donde adquieren mayor importancia las enfermedades
abdominales agudas [16,17].

En el Hospital Nacional Alberto Sabogal, se realizan actividades relacionadas a asistir
diversas cirugias desde ambulatorias hasta las mas complejas, siendo la intervencion mas
frecuente la apendicetomia por laparoscopia, que corresponde con frecuencia al manejo de

formas complicadas de apendicitis aguda en la poblacion pediatrica. Segun la oficina de
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estadistica y el servicio de cirugia de pediatria, del hospital mencionado, refieren que los
pacientes <14 afios, considerados como poblacion pediatrica para el seguro social, suelen
presentar peritonitis y apéndices perforados, como resultado de las complicaciones de la
apendicitis aguda. Asi mismo, en la variable factores de riesgo a pesar de la busqueda
realizada, no se encontrd suficientes estudios que aborden estas variables en la poblacion

antes mencionada, por lo que esta investigacion busca establecer la asociacion entre ellas.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuales son los factores de riesgos a complicaciones de apendicitis aguda en pacientes

pediatricos atendidos en un Hospital Nacional del Seguro Social, 2021-2024?

1.2.2. Problemas especificos

— ¢Cudles son los factores sociodemograficos de riesgo a complicaciones de
apendicitis aguda en pacientes pediatricos atendidos en un Hospital Nacional del
Seguro Social, 2021-20247?

— ¢Cudles son los factores clinicos y paraclinicos de riesgo a complicaciones de
apendicitis aguda en pacientes pediatricos atendidos en un Hospital Nacional del
Seguro Social, 2021-2024?

— ¢Cuéles son los factores conductuales de riesgo a complicaciones de apendicitis
aguda en pacientes pediatricos atendidos en un Hospital Nacional del Seguro Social,
2021-2024?

— ¢Cudles son los factores preoperatorios de riesgo a complicaciones de apendicitis

aguda en pacientes pediatricos atendidos en un Hospital Nacional del Seguro Social,
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2021-2024?
— ¢Cudles son los factores de ayuda diagndstica por imagenes de riesgo a
complicaciones de apendicitis aguda en pacientes pediatricos atendidos en un

Hospital Nacional del Seguro Social, 2021-2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgos a complicaciones de apendicitis aguda en pacientes

pediatricos atendidos en un Hospital Nacional del Seguro Social, 2021-2024.

1.3.2. Objetivos especificos

— Determinar los factores sociodemogréaficos de riesgo a complicaciones de apendicitis
aguda en pacientes pediatricos atendidos en un Hospital Nacional del Seguro Social,
2021-2024.

— Determinar los factores clinicos y paraclinicos de riesgo a complicaciones de
apendicitis aguda en pacientes pediatricos atendidos en un Hospital Nacional del
Seguro Social, 2021-2024.

— Determinar los factores conductuales de riesgo a complicaciones de apendicitis
aguda en pacientes pediatricos atendidos en un Hospital Nacional del Seguro Social,
2021-2024.

— Determinar los factores preoperatorios de riesgo a complicaciones de apendicitis
aguda en pacientes pediatricos atendidos en un Hospital Nacional del Seguro Social,
2021-2024.

— Determinar los factores de ayuda diagnostica por imagenes de riesgo a
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complicaciones de apendicitis aguda en pacientes pediatricos atendidos en un

Hospital Nacional del Seguro Social, 2021-2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La apendicitis aguda constituye una de las causas més frecuentes de abdomen agudo
quirdrgico en la poblacion pediatrica. Sin embargo, su presentacion clinica puede ser variable
e incluso inespecifica, lo que favorece retrasos en el diagndstico y tratamiento oportuno, con
la consiguiente progresion hacia formas de mayor gravedad. Entre estas se encuentran la
perforacion apendicular, la peritonitis y la masa apendicular, las cuales incrementan la
severidad del cuadro, prolongan la estancia hospitalaria y elevan el riesgo de desenlaces
adversos. En este contexto, resulta clinicamente relevante reconocer qué caracteristicas del
paciente y del proceso asistencial se asocian con una evolucion desfavorable de la
enfermedad. Desde esta perspectiva, el presente estudio se orienta al anélisis de los factores
vinculados a las complicaciones de la apendicitis aguda, entendidas como expresiones de
progresion clinica del cuadro; mientras que, para fines metodoldgicos, dicho desenlace se
clasifica operativamente en apendicitis aguda complicada y no complicada dentro del disefio
de casos y controles. De esta manera, se busca integrar de forma ordenada variables
sociodemogréaficas, clinicas, paraclinicas, conductuales, preoperatorias y de apoyo
diagnostico por imagenes, a fin de generar evidencia local que contribuya a fortalecer el
razonamiento clinico, favorecer un diagndstico mas oportuno y orientar decisiones

preventivas en hospitales de alta demanda asistencial.

1.4.2. Justificacion préctica
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En la préactica asistencial, reconocer de forma temprana qué factores se asocian con
complicaciones de apendicitis aguda permite mejorar decisiones clinicas y de organizacion
del cuidado. Identificar perfiles de mayor riesgo puede orientar la priorizacion de la
evaluacion médica, la vigilancia mas estrecha, la indicacion oportuna de exdmenes auxiliares
y el uso racional de apoyo por imagenes cuando corresponda. Asimismo, los resultados
pueden contribuir al disefio o ajuste de rutas de atencion institucionales (triaje, tiempos de
referencia interna, coordinacion entre emergencia, pediatria, imagenes y cirugia), con el
propdsito de reducir demoras evitables que favorecen la perforacion. Desde una perspectiva
de gestion, la apendicitis complicada suele implicar mayor utilizacion de antibidticos, mayor
ocupacion de camas y mayor duracion de hospitalizacion; por ello, generar evidencia local
que permita prevenir o disminuir la frecuencia de complicaciones tiene un potencial impacto
en eficiencia y costos, ademas de mejorar la experiencia de atencion y resultados clinicos.
Finalmente, al desarrollarse en un Hospital Nacional del Seguro Social, los hallazgos pueden
servir como referencia para fortalecer protocolos internos, capacitacion del personal y
estrategias de mejora continua, con posibilidad de ser extrapolados con las precauciones

metodoldgicas correspondientes a otros hospitales de caracteristicas similares en el pais.

1.4.3. Justificacion Metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, este trabajo aporta un esquema integrador para
evaluar factores de riesgo asociados a complicaciones de apendicitis aguda en un periodo
definido (2021-2024), utilizando una ficha estructurada de recoleccion de datos que organiza
la informacidn por dimensiones y operacionaliza sus indicadores. Esta estructura facilita la
consistencia del registro, reduce la variabilidad del dato clinico y permite que la evaluacion

sea reproducible entre investigadores y equipos asistenciales. Ademas, la separacion explicita
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entre dimensiones (bloques de informacion) e indicadores (variables especificas registradas)
fortalece la validez interna del estudio, mejora la trazabilidad del analisis y responde a
criterios de rigurosidad metodoldgica exigidos en trabajos de investigacion clinica. Al
analizar de manera conjunta variables clinicas, paraclinicas y de proceso (preoperatorias e
imagenes), el estudio incrementa la capacidad de identificar patrones de riesgo que pueden
no ser evidentes cuando se evaltan factores aislados. En términos préacticos, el producto
metodologico (ficha + operacionalizacion) puede ser reutilizado o adaptado en futuras
investigaciones institucionales, auditorias clinicas o proyectos multicéntricos, contribuyendo
a estandarizar la vigilancia de complicaciones y a fortalecer la cultura de registro y analisis

en servicios de emergencia y cirugia pediatrica.

Por estas razones, se decidio desarrollar el presente estudio en un Hospital Nacional
del Seguro Social durante el periodo 2021-2024, con el fin de generar evidencia local Util
para la identificacion oportuna de factores de riesgo y la mejora de la atencion pediatrica en

emergencias.

1.5. Limitacion de la investigacién

Este fue un estudio retrospectivo basado en historias clinicas y registros
institucionales; en consecuencia, existio riesgo de sesgo de informacion debido al subregistro
o al registro incompleto de sintomas, tiempos y hallazgos paraclinicos, asi como variabilidad
entre turnos en la forma de consignar los datos. La clasificacion del desenlace apendicitis
aguda complicada frente a no complicada— se sustento en criterios clinico-quirdrgicos e

imagenologicos documentados; no obstante, fue posible cierta misclasificacion no
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diferencial, la cual en general habria tendido a subestimar las asociaciones reales (sesgo hacia

la hipotesis nula).

Asimismo, se presentaron potenciales sesgos de seleccidon y limitaciones en la
generalizacion de los resultados, dado que los pacientes procedieron de un hospital de
referencia de EsSalud, cuyos patrones de derivacion pudieron sobre-representar casos de
mayor severidad y no reflejar completamente la realidad de nifios atendidos en
establecimientos de primer nivel u otros subsistemas de salud. Adicionalmente, el periodo de
estudio 2021-2024 incluy6 cambios organizativos posteriores a la pandemia, los cuales
pudieron modificar los flujos y tiempos de atencidn, introduciendo heterogeneidad temporal

en los datos.

A pesar del ajuste multivariable realizado, persistio la posibilidad de confusion
residual por variables no medidas o medidas con error, como el tiempo real de inicio de los
sintomas, la automedicacion previa o barreras especificas de acceso a los servicios de salud.
Asimismo, la disponibilidad de eventos de apendicitis aguda complicada pudo restringir el
numero de covariables incluidas en los modelos analiticos, conforme a la regla de eventos
por variable, lo que limit6 la evaluacidn de predictores menos frecuentes. La presencia de
datos faltantes en algunas variables clinicas o de laboratorio también pudo reducir el tamafio

analitico y la precision de las estimaciones.

Para mitigar estos riesgos, el estudio empled definiciones operativas estandarizadas
y un manual de variables, asi como el entrenamiento del equipo investigador y la verificacion

cruzada de tiempos mediante el libro de sala y los registros de emergencia, cuando fue
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posible. Se aplico doble digitacion con validaciones de rango y consistencia, y se documento
un plan de manejo de datos faltantes que incluyd la comparacion de caracteristicas entre
registros completos e incompletos; cuando la magnitud y el patrén lo permitieron, se utilizd
imputacién multiple, y en caso contrario, se realizaron analisis de casos completos con
analisis de sensibilidad. Los modelos se limitaron a confusores clinicamente plausibles
definidos a priori, cuidando la relacion entre eventos y nimero de variables incluidas.
Ademas, se efectuaron analisis por periodos (2021-2022 frente a 2023-2024) para explorar
heterogeneidad temporal y estratificaciones relevantes, como la edad. En consecuencia, los
resultados fueron interpretados como asociaciones dentro del contexto institucional descrito,

sin pretender establecer inferencia causal.
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2. CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Aguilar-Andino D. y colaboradores publicaron, en 2023, un estudio que explord
como una creencia cultural muy arraigada el “empacho” y su tratamiento tradicional
mediante manipulacion abdominal podian estar empujando silenciosamente a nifios con
apendicitis aguda hacia formas complicadas de la enfermedad. Se empled un disefio
observacional analitico retrospectivo de casos y controles en un hospital de referencia de
Honduras, incluyendo 62 pacientes menores de 18 afios (31 con apendicitis complicada y 31
con apendicitis simple), con recoleccién de datos clinicos desde historias y exposicion
cultural mediante entrevista, y andlisis mediante regresion logistica. Se encontrd que la
manipulacion abdominal aparecié como una marca clara de riesgo: estuvo presente en 77,4%
de los casos frente a 9,7% de los controles, y en el modelo multivariable se mantuvo como
el principal factor asociado a complicacion (OR ajustado 15,94), ademas de observarse que,
tras la manipulacién, muchos pacientes reportaron un deterioro del cuadro con incremento y
generalizacion del dolor y la aparicién de sintomas como diarrea o estrefiimiento (figura, p.
5), lo que sugiere un camino clinico mas confuso y tardio hacia el diagnostico. Las
conclusiones fueron que las préacticas socioculturales vinculadas al “empacho”, en especial
la manipulacion abdominal y el uso de remedios caseros, se asociaron a mayor probabilidad
de apendicitis complicada y contribuyeron al retraso diagndéstico, por lo que recomendaron
que el personal de salud indague activamente estos antecedentes para intervenir a tiempo y

evitar complicaciones prevenibles [16].
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Miyauchi H. y Okata Y., junto con su equipo en Japon, publicaron un estudio original
que busco algo muy concreto y clinicamente decisivo: reconocer, desde el momento del
ingreso, qué nifios con apendicitis aguda ya venian caminando hacia la perforacion antes de
que la historia “gritara” su gravedad. Se emple6 una revision retrospectiva de 319 pacientes
<15 afos atendidos por apendicitis aguda durante 6 afios (2011-2016), comparando
apendicitis perforada versus no perforada con analisis univariado, curvas ROC para puntos
de corte y regresion logistica multivariada con seleccion paso a paso. Se encontro que 72
nifios (22,6%) presentaron apendicitis perforada y que, al ajustar el modelo, cinco sefiales
objetivas al ingreso se sostuvieron como predictores independientes: sintomas >2 dias (OR
3,07), fiebre >38 °C (OR 2,73), PCR >3,46 mg/dL (OR 8,67), fecalito en imagenes (OR 3,73)
y ascitis en imagenes (OR 3,07); cuando estos cinco factores coincidian, la perforacion fue
casi una certeza clinica (93,3%), y cuando no aparecia ninguno, la perforacion sencillamente
no se observod, lo que los autores transformaron en un puntaje practico (PAS) para apoyar
decisiones rapidas y seguras. Las conclusiones fueron que esta combinacion de duracion de
sintomas, fiebre, respuesta inflamatoria (PCR) y hallazgos de imagen (fecalito y ascitis)
puede funcionar como un indice auxiliar para distinguir tempranamente apendicitis perforada
de no perforada y orientar oportunamente antibiéticos y estrategia quirdrgica, con el potencial

de reducir complicaciones evitables y estancias prolongadas [18].

Bodnar C. y colaboradores publicaron, en 2021, un estudio que puso el foco en una
desigualdad silenciosa: como la desventaja socioecondémica del vecindario podia traducirse
en que mas nifios lleguen tarde y terminen con apendicitis complicada, como un marcador
indirecto de barreras de acceso y oportunidad quirdrgica. Se empled una cohorte retrospectiva

de nifios tratados por apendicitis aguda entre 2015-2019 en un gran hospital pediatrico
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académico de Estados Unidos (n=1,697), estimando el nivel socioeconémico con el Area
Deprivation Index (ADI) a partir de la direccion domiciliaria, calculando ademas el tiempo
de viaje al hospital y ajustando asociaciones mediante regresion logistica multivariable. Se
encontrd que 38.8% presento apendicitis complicada y que estos nifios, comparados con los
no complicados, tendieron a ser mas jovenes, a vivir mas lejos, a tener con mayor frecuencia
cobertura Medicaid y a registrar visitas previas a emergencia; lo mas relevante fue que la
probabilidad de complicacion aument6 conforme empeoraba el ADI, con un incremento del
5% en las odds por cada decil de mayor privacion (aOR 1.05, 1C95% 1.01-1.09), asociacion
que persistid incluso en subgrupos donde se intentd minimizar sesgos (menores de 10 afios y
quienes vivian a <30 minutos del hospital). Las conclusiones fueron que el ADI se asocia
con apendicitis complicada en poblacion pediatrica y puede funcionar como un marcador Util
para identificar a nifios en contextos donde acceder a diagnostico y cirugia oportuna es mas
dificil, reforzando la necesidad de intervenciones que reduzcan inequidades territoriales y

socioecondmicas en la atencién quirargica infantil [19].

Sisalima Ortiz J. y Cérdova Neira F. (2021) estudiaron en Ecuador la prevalencia de
apendicitis complicada y los factores que la favorecen en nifios atendidos en los hospitales
Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, con la intencidn de visibilizar retrasos
asistenciales que, si no se corrigen, terminan en perforacion. Realizaron un estudio
cuantitativo analitico observacional (mayo 2018-abril 2019) en 267 pacientes pediatricos
hospitalizados por apendicitis aguda. Evaluaron variables clinicas y de acceso:
automedicacion, diagnostico inicial erroneo, evaluacion médica previa, tiempo desde inicio
de sintomas hasta el hospital, tiempo desde admision hasta cirugia, residencia y condicion

socioecondmica. Las asociaciones se estimaron con chi-cuadrado y razones de prevalencia
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(RP) con 1C95%. La prevalencia de apendicitis complicada fue 38.2%, principalmente
perforada (26.96%) y gangrenosa (11.23%). Se asociaron el diagnostico inicial erroneo (RP
1.57;1C95% 1.16-2.14; p=0.01) y llegar después de 12 horas desde el inicio de sintomas (RP
2.19; 1C95% 1.34-3.59; p<0.001). No se evidenci¢ asociacion con automedicacion (p=0.11)
ni con demora intrahospitalaria >12 h para cirugia (p=0.58). Una condicion socioeconémica
media-alta fue protectora (RP 0.71; 1C95% 0.53-0.96; p=0.03). También resaltaron la
evaluacion médica previa (RP 1.48; 1C95% 1.07-2.04; p=0.01). Concluyeron que la
frecuencia es preocupante y que el nucleo del problema incluye oportunidad diagndstica y
acceso temprano; por ello, urge mejorar el reconocimiento clinico inicial, la referencia
oportunay la consulta temprana para evitar complicaciones prevenibles, inequidades y costos

humanos. Este patron sugiere fallas en el primer contacto y barreras persistentes [11].

Bekiaridou K. y colaboradores (2023) abordaron un reto frecuente en emergencias
pediatricas: no solo diagnosticar apendicitis aguda, sino identificar tempranamente qué nifios
tienen alto riesgo de complicacion. Para ello desarrollaron el CLU score, un puntaje que
integra clinica, laboratorio y ultrasonido. Realizaron un estudio retrospectivo en un hospital
universitario de Grecia, revisando 199 nifios operados por apendicitis entre enero de 2016 y
febrero de 2022, con confirmacidn histopatoldgica. Registraron signos y sintomas (migracion
del dolor, fiebre, anorexia, nauseas/vomitos, duracién), biomarcadores al ingreso (leucocitos,
plaquetas, neutréfilos, PCR) y hallazgos ecograficos. Usaron regresion logistica multivariada
y curvas ROC para definir puntos de corte y construir el score. El 37.2% presentd apendicitis
complicada. En el modelo final, diez variables se asociaron de forma independiente: diametro
apendicular >8.45 mm, ausencia de target sign, apendicolito, absceso, peritonitis, neutrofilos

>78.95%, PCR >1.99 mg/dL, temperatura >38 °C, migracion del dolor a fosa iliaca derecha
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y, de manera llamativa, sintomas <24 h como marcador de evolucion rapida (sobre todo en
nifos pequefios). El CLU asigna 1 punto por criterio; con punto de corte >4 mostrd buen
desempefio: sensibilidad 81.1%, especificidad 82.4%, VPP 73.2%, VPN ~88%, exactitud
81.9%, AUC 0.879. Aunque leucocitos y plaquetas diferian entre grupos, no mantuvieron
independencia. Concluyeron que el CLU es simple y potencialmente costo-efectivo, pero
requiere validacion externa por su disefio retrospectivo, centro unico y la exclusion de casos

sin visualizacion ecogréafica del apéndice [20].

2.1.2. Nacionales

Cruz Zéarate A. y Abarca Barriga H. (2024) realizaron en Peru un estudio sobre
factores asociados a apendicitis aguda complicada en pediatria, en un hospital nacional de
emergencias pediatricas de Lima, resaltando que la demora del paciente y/o del sistema puede
convertir un cuadro tratable en una complicacion prevenible. Desarrollaron un disefio
analitico, observacional, retrospectivo de casos y controles (2019-2021) con 134 pacientes
<18 afios: 67 casos con apendicitis complicada (fase necrética o perforada) y 67 controles
con apendicitis no complicada, usando historias clinicas y reportes operatorios. Estimaron
asociaciones mediante regresion logistica (OR crudos y ajustados). La apendicitis
complicada se present6 principalmente como necrosada (70.1%) y perforada (29.9%). En el
analisis multivariable, tres factores quedaron como sefiales robustas de riesgo: leucocitosis
(ORa=2.79; 1C95% 1.30-6.01; p=0.008), demora en acudir a emergencia >24 h (ORa=1.72;
IC95% 1.21-2.45; p=0.003) y tiempo desde el primer sintoma hasta la cirugia prolongado,
tanto 24-48 h (ORa=2.25; 1C95% 1.14-4.44; p=0.018) como >49 h (ORa=3.01; 1C95%
1.54-5.93; p=0.001). Aunque los vomitos fueron mas frecuentes en los casos, no

mantuvieron independencia tras el ajuste. Concluyeron que la complicacion se vincula sobre
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todo con respuesta inflamatoria intensa y retrasos en consulta y resolucion quirdrgica,
reforzando la necesidad de acortar tiempos diagnésticos y de referencia para mejorar

eficiencia y equidad en salud infantil [21].

Tupac (2024) desarrollé un estudio cuyo propdsito fue identificar los principales
factores asociados a la presentacion de apendicitis aguda complicada en poblacion pediatrica
atendida en dicho hospital de Puno. Para ello, emple6 un disefio observacional de casos y
controles, considerando una muestra conformada por 60 nifios, de los cuales 30 presentaban
apendicitis complicada y 30 apendicitis no complicada. Los hallazgos evidenciaron como
factores de riesgo relevantes la procedencia rural, un tiempo de enfermedad mayor de 48
horas, temperatura corporal superior a 38.5 °C, antecedente de masaje abdominal, error en el
diagnéstico inicial, leucocitosis mayor de 20 000/mm?3 y valores de proteina C reactiva por
encima de 50 mg/L. En consecuencia, el autor concluyé que el origen rural, la demora
diagndstica, la fiebre elevada, el antecedente de manipulacion abdominal y el incremento de
marcadores inflamatorios y hematoldgicos constituyen factores determinantes en la aparicion

de apendicitis aguda complicada en nifios [22].

Elias-Atoche J. y Gamarra-Vilela J. (2025) evaluaron en Peru qué tan bien la Pediatric
Appendicitis Risk Calculator (pARC) predice apendicitis en nifios con abdomen agudo, una
decision critica en emergencia pediatrica. Realizaron un estudio transversal, observacional
de pruebas diagndsticas en el Hospital de Apoyo 11-2 de Sullana (Piura), periodo 20212023,
revisando 215 historias clinicas de pacientes de 5 a 14 afios con sospecha clinica y
confirmacion por visualizacion en el quiréfano y/o anatomia patoldgica. Estimaron
sensibilidad, especificidad y area bajo la curva (AUC) mediante ROC. La muestra fue

predominantemente masculina (62.3%) y la edad media fue 10.55 afios. Entre los hallazgos
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clinicos reportados destacaron la sensibilidad maxima en cuadrante inferior derecho (89.3%),
el dolor al caminar (84.7%) y la migracion del dolor (75.8%), con leucocitosis promedio de
15.85 y neutrofilia cercana a 79%. En patologia, la apendicitis fue el diagnostico final mas
frecuente (86.1%), con predominio de formas supurada y gangrenosa (<30.2% cada una) y
una proporcion de casos complicados cercana a 18.5%. El desempefio de pARC fue muy
alto: AUC 0.993; con punto de corte 12%, la sensibilidad fue 91.24% vy la especificidad
92.39%. Ademas, en apendicitis complicada, 72% clasificdé como “riesgo alto” vs 48.2% en
no complicadas (p<0.001), sugiriendo alineacion con mayor gravedad. Concluyeron que
pARC es util para apoyar diagndstico y triage y reducir demoras que favorecen

complicaciones prevenibles [23].

Rojas (2022) desarroll6 el estudio titulado Factores sociodemograficos y
epidemioldgicos relacionados a las complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el Hospital de Palpa, 2020-2021, con el objetivo de determinar la relacion entre
dichos factores y la presencia de complicaciones en pacientes con apendicitis aguda en un
hospital de Ica. La investigacion fue de enfoque observacional, disefio transversal y caracter
prospectivo, e incluy6 a 97 pacientes diagnosticados con esta patologia. Los resultados
evidenciaron que el 58,8% presenté complicaciones. Entre los factores sociodemograficos
asociados destacaron el sexo masculino, la procedencia rural, la dificultad de acceso a los
servicios de salud, el bajo nivel educativo y las limitaciones econdmicas. Asimismo, entre
los factores epidemioldgicos se identificaron la automedicacion, la demora en la atencion
médicay quirdrgica, el diagnostico erroneo inicial, los mitos sobre la enfermedad y un tiempo
de evolucion mayor de 24 horas. Se concluy que estos factores se relacionan con la aparicion

de complicaciones [24].
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Elapéndice

Embriologia:

El conocido apéndice, se origina del intestino medio, que suele aparecer
alrededor de la semana 6, ademas es precursor del ciego y del apéndice vermiforme.
Histologicamente se vuelve visible a las 8 semanas de gestacion. Posteriormente
durante el desarrollo del colon, las estructuras del ciego y el apéndice experimentan
una rotacion medial, junto con el intestino medio, descendiendo hacia el abdomen
inferior derecho, asi mismo el apéndice comienza a desplazarse por delante del ciego,
adoptando diversas posiciones. Finalmente, entre las semanas 14 y 15, la mucosa
desarrolla tejido linfoide, permitiendo cumplir su funcion correspondiente a la

inmunidad [25].

Anatomia:

El apéndice vermiforme presenta una estructura tubular ubicada en la pared
posteromedial del ciego, a 1.7 centimetros de la valvula ileocecal, posee 91.2
milimetros de longitud en los hombres y 80.3 milimetros en las mujeres y esta
formado por mucosa, submucosa, capas musculares y serosa. Las estructuras
anatémicas que se encuentran en relacion con la porcion posterior del apéndice son
el masculo iliopsoas y el plexo lumbar. En cambio, la porcion anterior se encuentra
en contacto con la pared abdominal, respecto a su irrigacion, se origina en la arteria
apendicular que es una rama de la arteria ileocolica, estd misma recorre el

mesoapéndice hasta alcanzar el vértice del 6rgano, también es posible que el apéndice
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adopte diversas localizaciones, como retrocecal, subcecal, pre o postileal y pélvica,

debido a que el tamafio del mesoapéndice puede variar [26].

En los nifios, la frecuencia de la apendicitis y la forma en que se manifiesta

pueden verse afectadas por una serie de caracteristicas anatdmicas del apéndice, entre

ellas se resaltan las siguientes:

Durante el primer afio de vida de una persona, el apéndice adopta forma de un
embudo, lo que quizé hace que sea menos propenso a obstruirse.

Con respecto a los foliculos linfoides, se encuentran dispersos por todo el
epitelio colonico que recubre a el apéndice, es posible que estos foliculos
desempefien un papel en la obstruccion del apéndice ya que alcanzan su mayor
tamafo durante la adolescencia, que es el grupo de edad con mayor incidencia
de apendicitis.

Por otro lado, el epiplon es muy débil y poco desarrollado en los nifios
pequefios. Cémo consecuencia, a menudo no consigue evitar funcionar como
sello en una perforacion apendicular, lo que puede explicar ser la razén por la
que los nifilos pequefios suelen presentar peritonitis difusa tras una

perforacion.

Estructura y variantes:

En referencia a la poblacion infantil, un gran porcentaje de ellos presenta la

ubicacion del apéndice en el cuadrante inferior derecho del abdomen, con una

disposicion retrocecal en mas del 60% de los pacientes, no obstante, también puede

presentar ubicaciones variables, y encontrarse en la parte superior del abdomen o en
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el lado izquierdo del cuerpo en nifios que presentan anomalias congénitas de la
posicién intestinal, como malrotacion, situs inversus totalis o después de una

reparacion de hernia diafragmatica, gastrosquisis y onfalocele [27,28].

2.2.2. Apendicitis Aguda en pediatria

Concepto y relevancia clinica

La apendicitis aguda es una inflamacion del apéndice vermiforme y constituye una
de las urgencias quirtrgicas abdominales méas importantes en la edad pediatrica. Su
relevancia no se explica solo por su frecuencia, sino por la necesidad de reconocerla con
rapidez en un escenario clinico donde el dolor abdominal infantil comparte manifestaciones
con mdltiples diagnosticos diferenciales. En nifios, la sospecha diagnostica exige un
razonamiento clinico mas cuidadoso que en adultos, porque las formas de presentacion
pueden ser atipicas, inespecificas o incompletas, especialmente en los menores de corta edad.
Por ello, la apendicitis pediatrica continta siendo un problema de interés clinico, quirdrgico
y hospitalario, ya que el retraso diagndstico incrementa la probabilidad de perforacion,
peritonitis y otras formas de evolucion desfavorable [27,29].

Epidemiologia de apendicitis aguda en nifios

La apendicitis es la afeccidn quirdrgica mas comun en nifios, con una incidencia anual
estimada en Estados Unidos de 83 casos por cada 100.000 habitantes. Aunque puede
presentarse a cualquier edad, la incidencia maxima se da entre los 15 y los 19 afios. La
apendicitis es ligeramente mas comuin en hombres que en mujeres, con una proporcion de
aproximadamente 1,4:1. El riesgo a lo largo de la vida es de aproximadamente el 8,6 % en

hombres y el 6,7 % en mujeres.
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A nivel mundial, las tasas de incidencia varian segun factores geograficos y
socioecondmicos, observandose tasas mas altas en los paises industrializados. La mejora del
saneamiento y los cambios en la dieta se han asociado con una disminucidon de la incidencia
en algunas regiones, mientras que se observan tasas crecientes en otras que estan en proceso
de occidentalizacion alimentaria [27].

Los nifios tienen un mayor riesgo de perforacion en comparacion con los adultos, y
la perforacion ocurre en aproximadamente el 30% de los ingresos hospitalarios pediatricos
por apendicitis. Esto puede deberse a presentaciones inespecificas que imitan otras
enfermedades gastrointestinales, lo que contribuye a retrasos en el diagnostico y el
tratamiento [27].

En términos etarios, la incidencia aumenta progresivamente después de los primeros
afios de vida y alcanza su mayor expresion en la adolescencia; sin embargo, la menor
frecuencia en preescolares no implica menor gravedad. Por el contrario, los nifios mas
pequefios suelen concentrar las formas mas avanzadas y complejas debido a la menor
especificidad clinica, la dificultad para expresar con claridad los sintomas y la mayor
probabilidad de retraso diagnostico [27,30]

Etiopatogenia

La etiologia de la apendicitis aguda ha sido estudiada a lo largo del tiempo, sin
embargo, no se ha establecido una explicacion definitiva. La causa mas citada de esta
condicion describe una obstruccién luminal causada por heces, hiperplasia linfoide o
parasitos que aumentan la presién intraluminal, causando un compromiso vascular con
isquemia de la mucosa e invasion bacteriana que lleva a una posible perforacién cominmente
después de 72 horas, en donde la Escherichia coli, Bacteroides fragilis, especies de

Peptostreptococcus y de Pseudomonas se incluyen en este sobrecrecimiento bacteriano. Por
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otro lado, Enterobius vermicularis y Ascaris lumbricoides también pueden causar
obstruccion directa del apéndice. Sin embargo, actualmente, las teorias recientes proponen
factores genéticos e influencias ambientales que deberian explicar que el riesgo de padecer
apendicitis sea tres veces mayor en pacientes con antecedentes familiares positivos [31].
Ademas, las causas subyacentes de la obstruccion luminal pueden diferir segun el
grupo de edad, lo que subraya la necesidad de considerar la apendicitis especifica para cada
edad. En consecuencia, el estrefiimiento, que puede obstruir el lumen apendicular, debe
reconocerse como un factor de riesgo potencial. El estrefiimiento es comun en nifios, y se
estima que la prevalencia del estrefiimiento funcional es de aproximadamente el 9,5-25 % en

todo el mundo [32].

Fisiopatologia

La apendicitis se caracteriza por la inflamacion de la pared del apéndice, que provoca
distensién y congestion vascular, lo que en Gltima instancia da lugar a isquemia, infarto y
perforacion apendicular, correspondiente al fendmeno méas temprano de la apendicitis.

Acerca de la microbiota intestinal, se describe a la familia de bacteroides spp y
Escherichia coli como ocupantes de la microbiota intestinal, y también la proliferacion y el
crecimiento incontrolado durante el proceso inflamatorio, marcando un papel fundamental
en la fisiopatologia, ya que, al principio de la invasion, las bacterias aérobicas acttan en el
apéndice, seguidamente las bacterias anaerdbicas entran en relacién de colaboracién, dando
lugar a la produccion de exudado neutrofilico, que a su vez da lugar a una respuesta
fibrinopurulenta prolonga, que se extiende a la capa serosa, lo cual puede explicar la irritacion

peritoneal. Por consiguiente, tras la inflamacion, que da lugar a la necrosis, el apendice se



33

vuelve susceptible de perforacion, lo que provoca la formacién de abscesos locales, o en
casos extremas, provocar una peritonitis difusa [33].

Asi mismo es importante mencionar que historicamente, se creia que, durante la
apendicitis, la inflamacion iba acompafiada de una presion intraluminal elevada. Sin
embargo, estudios recientes indican que, entre los individuos con un diagnostico definitivo,
solo el 25% presenta un aumento de la presion. De forma similar, varios autores excluyen la
fase perforativa de la fisiopatologia, indicando que esta fase final se produce con mayor
frecuencia en pacientes que presentan una respuesta inflamatoria alterada o en aquellos con
una flora bacteriana modificada a nivel colonico, contribuyendo también a la presencia de
Fusobacterium. identificado ademéas como el organismo asociado a la apendicitis perforada
[33].

Clasificacion de la apendicitis aguda

Con el tiempo, la categorizacion de la apendicitis aguda ha sido controversial. Sin
embargo, el método mas utilizado habitualmente por los cirujanos se basa en el examen
macroscépico de los resultados quirdrgicos y se clasifica en cuatro estadios [34]:

e Apendicitis congestiva o catarral: Se caracteriza por la secrecion y acumulacion de
moco, que puede 0 no ir acompafiada de un incremento de la presion endoluminal
dando lugar a la proliferacion de bacterias, lo que provoca una respuesta linfoide,
activando asi la exudacidon plasmatica y leucocitaria, que se extiende a las capas
superficiales, dando lugar a un apéndice macroscopicamente edematoso Yy
congestionado.

e Apendicitis flegmonosa o supurada: Se refiere a la presencia de Ulceras, ademas de
invasion bacteriana e infiltracion polimorfonuclear en todas las capas, incluida la

serosa, acompafiada de engrosamiento y posterior edematizacién de la estructura.
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e Apendicitis gangrenosa o necrosada: Se caracteriza por una importante congestion
y distension local, que da lugar a microperforaciones en toda su pared y pueden
manifestarse como liquido libre dentro de la cavidad, acompafiado de material
purulento, exhibiendo y un hedor fecal, esta fase se caracteriza por un cambio de color
a verde con matices violaceos, o verde con gris oscuro, acompariado de necrosis
gangrenosa.

e Apendicitis perforada: Se describe presencia de necrosis supurativa, acompafada
de abscesos, liquido libre en la cavidad abdominal, dando lugar a la perforacion de

todas las paredes, lo que puede provocar la expulsién del contenido.

Clasificacion segun evolucion y clinica:

La importancia de distinguir entre apendicitis no complicada y complicada es de gran
importancia durante el diagnostico, debido a la creciente evidencia que apoya la viabilidad
del tratamiento antibiotico frente a la cirugia en los casos no complicados, la cual se basa en
la premisa de que la apendicitis simple y la dificil son dos entidades distintas, definiendo a
la apendicitis aguda sin complicaciones como un apéndice inflamado flemonoso sin signos

de necrosis o perforacion y la compleja presenta necrosis focal o transmural [35]

Presentacion clasica de la apendicitis aguda:

La presentacion clasica de la apendicitis aguda en nifios suele iniciar con malestar
general, anorexia y dolor abdominal de localizacion periumbilical o epigéstrica, secundario
a la inflamacion visceral. Conforme el proceso inflamatorio progresa y compromete el
peritoneo parietal, el dolor tiende a migrar hacia el cuadrante inferior derecho, donde se

vuelve mas intenso y se exacerba con el movimiento. Con frecuencia se asocian nauseas,
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vomitos y fiebre baja. No obstante, esta secuencia clinica no siempre esta presente en la

poblacién pediatrica, especialmente en los nifios pequefios, en quienes predominan

manifestaciones inespecificas y existe mayor riesgo de retraso diagndstico y perforacion.

Tras la perforacion puede presentarse alivio transitorio del dolor, seguido de deterioro clinico

por peritonitis, sepsis o incluso obstruccidn intestinal [27].

Signos de mayor sensibilidad [36]:

Blumberg: Dolor a la descompresion rapida de la fosa iliaca derecha.

Rovsing: Se requiere el uso de una o ambas manos aplicando presién hacia abajo en
el cuadrante inferior izquierdo, seguido de una retirada rapida de la mano de la pared
abdominal, produciendo dolor al liberar la presion ejercida en la zona.

Mc Burney: Se localiza en la fosa iliaca derecha como una regién dolorosa,
representando el punto de alta sensibilidad.

Signo de talopercusién: Permite la induccién de molestias en el sitio apendicular, al
realizar la percusion del talén derecho cuando el sujeto se encuentra en decubito
supino.

Psoas: Produce molestias durante la extension pasiva del muslo derecho, mientras el
sujeto esta acostado de lado lateral izquierdo, mientras se ejerce resistencia con
oposicion de la cadera derecha.

Summer: Hace referencia a la defensa involuntaria de los masculos de la pared
abdominal cuando se realiza la palpacién superficial en la fosa iliaca derecha.
Dunphy: Evidencia el incremento de dolor en fosa iliaca derecha al ejercer presion

interna al toser.
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e Obturador: Hay dolor en la rotacion interna pasiva del muslo flexionado. El
examinador debe mover la pierna inferior lateralmente mientras aplica resistencia al

lado lateral de la rodilla, lo que resulta en la rotacion interna del fémur.

Escalas diagnosticas:

En la evaluacion de la apendicitis aguda pediatrica, las escalas diagnosticas permiten
estimar la probabilidad de enfermedad y orientar la conducta clinica. La puntuacion de
Alvarado integra signos, sintomas y biometria hematica; valores menores de 5 hacen poco
probable el diagndstico, puntajes de 5 a 6 sugieren observacion y reevaluacion con apoyo
ecogréfico, y valores de 7 o mas incrementan significativamente la probabilidad de
apendicitis. La Pediatric Appendicitis Score (PAS) fue disefiada especificamente para nifios
e incluye pardmetros clinicos y de laboratorio; una puntuacién mayor de 6 se asocia con alta
probabilidad diagnostica. Por su parte, la Appendicitis Inflammatory Response (AIR)
incorpora la proteina C reactiva y ha mostrado buen rendimiento para clasificar el riesgo,
especialmente en poblacion pediatrica. En conjunto, estas escalas permiten estratificar a los
pacientes en riesgo bajo, intermedio o alto, orientando la observacion, la solicitud de

imagenes o la evaluacion quirurgica especializada [37].

Particularidades diagnoésticas seguin grupo etario

La edad influye de manera importante en la presentacion clinica de la apendicitis
aguda. En nifios preescolares, el cuadro suele ser més inespecifico, con menor capacidad para
localizar o verbalizar el dolor y mayor presencia de sintomas como vomitos, fiebre,
irritabilidad o diarrea, lo que dificulta el diagndstico oportuno. La evidencia reciente muestra
que los menores de 6 afios presentan mayor frecuencia de apendicitis complicada, mayor tasa

de perforacion y estancias hospitalarias mas prolongadas que los escolares. Por ello, el
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analisis por grupos etarios tiene relevancia clinica en pediatria, ya que la edad no solo
caracteriza a la poblacidn, sino que también condiciona la severidad y el riesgo de evolucion
desfavorable [30,38].

2.2.3. Apendicitis aguda complicada en nifios

Conceptualizacion y clasificacion clinica

La clasificacion actual de la apendicitis aguda distingue entre cuadros no complicados
y complicados. La forma no complicada corresponde a una inflamacién confinada al
apéndice, sin evidencia de necrosis transmural, perforacion ni extension infecciosa
locorregional. En contraste, la apendicitis complicada comprende formas gangrenosas,
necroéticas o perforadas y, desde el punto de vista clinico-quirdrgico, puede acompafarse de
absceso, flegmon, plastrén o peritonitis. Los estudios recientes sobre biomarcadores y
severidad utilizan precisamente esta diferenciacion, ya que el comportamiento clinico, la
conducta terapéutica y el prondstico difieren de manera sustancial entre ambos grupos. En
poblacion pediatrica, ademas, la apendicitis complicada representa aproximadamente un
tercio de los casos y se asocia a mayor carga de morbilidad [27,39,40].

En la practica clinica pediatrica, esta clasificacion adquiere especial relevancia
porque las formas complicadas no representan solo una descripcion anatdmica, sino un
desenlace clinico de progresion desfavorable. Asi, categorias como peritonitis localizada,
peritonitis generalizada y masa apendicular sintetizan distintos grados de extension del
proceso inflamatorio mas alla del apéndice. La masa apendicular, que puede expresarse como
absceso o plastron, refleja un intento de contencion local del proceso infeccioso; la peritonitis

localizada sugiere propagacion limitada; y la peritonitis generalizada expresa compromiso
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intraperitoneal mas extenso. Esta gradacion clinica resulta Gtil porque permite comprender la
complicacién como un continuo evolutivo y no como una simple etiqueta final [40,41].

Importancia clinica y asistencial de la forma complicada

La apendicitis complicada se asocia con mayor respuesta inflamatoria sistémica,
mayor necesidad de antibioticos, mayor complejidad técnica, mas estancia hospitalaria y mas
riesgo de reingresos, abscesos residuales y costos hospitalarios. La literatura reciente
coincide en que los cuadros complicados generan mayor utilizacion de recursos y peores
resultados asistenciales que la apendicitis no complicada. En nifios pequefios, ademas, se han
descrito mayores tasas de ingreso a UCI, cultivos polimicrobianos positivos Yy
complicaciones quirargicas [38,40].

Bajo esta perspectiva, las complicaciones de la apendicitis aguda no deben entenderse
como hechos aislados, sino como la consecuencia de una secuencia en la que confluyen
progresion bioldgica, demora diagndstica y oportunidad quirdrgica. La perforacion, la
peritonitis o la masa apendicular no aparecen de manera independiente, sino como resultado
de un proceso que avanza cuando el cuadro no es reconocido ni resuelto a tiempo. Esta mirada
es especialmente importante en investigacion clinica, porque desplaza el interés desde la
mera descripcion del hallazgo operatorio hacia la identificacion de los factores que favorecen
esa evolucidn [29,42].

Enfoque diagnéstico integral de la enfermedad complicada

El diagndstico de apendicitis en nifios sigue siendo esencialmente clinico, pero la
evidencia reciente recalca que su confirmacion y su estratificacion de gravedad deben
apoyarse en una sintesis de historia clinica, examen fisico, laboratorio e iméagenes. Vaos y
Zavras resumen que el diagnostico actual se basa precisamente en esa integracion

multimodal, mientras que Buel et al. destacan que la evaluacién inicial del dolor abdominal
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agudo debe incluir examen fisico dirigido, biomarcadores inflamatorios e imagen,
privilegiando la ultrasonografia como modalidad inicial por su seguridad y ausencia de
radiacion [29,43].

Biomarcadores inflamatorios y apoyo por imagenes

Los marcadores inflamatorios desempefian un papel cada vez mas importante en la
diferenciacion entre apendicitis no complicada y complicada. Entre ellos, la proteina C
reactiva ha mostrado un rendimiento especialmente consistente. Un estudio de 2024 encontré
que la PCR presentd la mejor sensibilidad, especificidad y valores predictivos para
discriminar apendicitis complicada en poblacion pediatrica; otro estudio en menores de tres
afios identifico a la PCR como factor independiente junto con el diametro apendicular
maximo y el puntaje clinico. En contraste, el recuento leucocitario mantiene utilidad clinica,
pero su capacidad discriminativa es mas limitada cuando se interpreta de forma aislada. Esto
sugiere que la magnitud de la inflamacion sistémica, mas que la simple presencia de
leucocitosis, es lo que mejor orienta hacia formas graves [39,44].

Aungue no se ha establecido un biomarcador definitivo para la apendicitis, las
pruebas de laboratorio pueden respaldar la sospecha clinica. La leucocitosis con desviacion
a la izquierda puede sugerir inflamacion temprana, pero carece de especificidad. Un recuento
elevado de leucocitos también puede observarse en casos de gastroenteritis, adenitis
mesentérica y enfermedad inflamatoria pélvica, mientras que un recuento normal de
leucocitos no descarta la apendicitis [27].

En cuanto al apoyo por imagenes, la ecografia continta siendo el estudio inicial
preferido en nifios, mientras que la tomografia o la resonancia se reservan para casos no
concluyentes o con sospecha de complicacion. Un metaanalisis publicado en 2025 report6

alta precision diagnostica para todas las modalidades: la ecografia convencional mostro
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sensibilidad de 0,93 y especificidad de 0,89; la tomografia y la resonancia alcanzaron
sensibilidades de 0,96 y especificidades de 0,98. Aun asi, la seleccion de la modalidad
depende del contexto clinico, de la disponibilidad y del objetivo de la evaluacion. En cuadros
sospechosos de enfermedad complicada, la imagen no reemplaza a la clinica, pero si aporta
informacién crucial para confirmar la severidad, identificar abscesos, valorar masa
inflamatoria y orientar la toma de decisiones terapéuticas [40,45].

Tratamiento de Apendicitis Aguda Complicada.

Los nifios que presentan apendicitis complicada y flemon o absceso tienen un manejo
clinico diferente segun la proporcion inversa de su infeccién intraabdominal y la gravedad
de su estado clinico [40]:

e Paciente con mal aspecto: Asociado a flemén, absceso o masa apendicular, se
sugiere la apendicetomia inmediata méas antibioticos.

e Paciente con buen aspecto: Asociado a flemén o absceso localizado, por mas de 5
dias después de iniciar la enfermedad, se sugiere el inicio de antibioterapia empirica

y manejo no quirdrgico de manera inicial, para proceder con la apendicetomia de 10

a 12 semanas después del episodio inicial, especialmente en nifios con un

apendicolito.

e Paciente hemodinamicamente inestable: Se reserva la laparotomia [46].

La apendicetomia laparoscopia: Se ha establecido como la modalidad de

tratamiento de mejor eleccion.

Complicaciones: La apendicitis aguda compleja se asocia con mayores tasas de

complicaciones postoperatorias, entre ellas se destacan las colecciones intraabdominales,
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infeccion del sitio quirdrgico e ileo postoperatorio prolongado, recomendandose asi, la

irrigacion peritoneal y el drenaje peritoneal postoperatorio [46].

2.2.4.Factores de riesgo a complicaciones en nifios
Consideraciones generales
La progresion hacia apendicitis aguda complicada en nifios es un fendémeno
multifactorial. La literatura reciente coincide en que el riesgo no depende de un Unico
hallazgo, sino de la interaccién entre susceptibilidad etaria, tiempo de evolucion,
expresion clinica, respuesta inflamatoria, conductas prehospitalarias y oportunidad del
manejo. Por ello, el estudio de factores asociados a complicacion tiene valor doble: por
un lado, permite comprender mejor la trayectoria clinica de la enfermedad; por otro,
orienta acciones concretas para reducir demoras, mejorar la sospecha temprana y
optimizar la atencion quirurgica [29,42].
Factores sociodemogréaficos
Entre las caracteristicas sociodemograficas, la edad es una de las variables con mayor
sustento clinico. Los nifios pequefios presentan con méas frecuencia sintomas atipicos,
menor capacidad para describir el dolor y maés riesgo de diagndstico tardio, lo que
favorece perforacion, peritonitis y formas avanzadas. En una cohorte comparativa
reciente, los preescolares mostraron tasas mas altas de perforacion, mayor severidad
clinica y hospitalizacion mas prolongada. De forma concordante, estudios sobre
inequidades diagnosticas han mostrado que el aumento de la edad se asocia con menor
probabilidad de retraso diagnostico y perforacion. El sexo, aunque no siempre se

comporta como predictor independiente, sigue siendo una variable pertinente para
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caracterizar patrones de presentacion y explorar posibles diferencias en acceso o
trayectoria asistencial [30,47].

Factores clinicos

Desde el punto de vista clinico, la duracion del cuadro es uno de los factores mas
consistentemente vinculados a complicacion. Estudios recientes han encontrado que el
tiempo prolongado de enfermedad se asocia a mayor frecuencia de perforacion y absceso,
sobre todo en nifios pequefios. Este hallazgo tiene plena coherencia fisiopatologica, ya
que la continuidad del proceso obstructivo e inflamatorio favorece necrosis y extension
infecciosa. Por ello, el tiempo de enfermedad no debe verse como un simple dato
cronoldgico, sino como un indicador de progresion bioldgica y de oportunidad perdida
para intervenir antes de que el cuadro avance [8,44].

También mantienen relevancia los sintomas y signos que expresan mayor intensidad
inflamatoria o irritacion peritoneal. La fiebre, las nduseas, los vémitos y la sensibilidad
localizada siguen formando parte del perfil clinico de sospecha. El punto de McBurney
conserva valor por su relacion con el sitio clasico de mayor sensibilidad, mientras que el
signo de Blumberg tiene particular importancia porque traduce irritacion del peritoneo
parietal y, por tanto, una posible evolucion hacia cuadros mas extensos. En nifios
pequefios, los estudios recientes muestran que la fiebre, los vomitos y la presentacion
atipica pueden ser mas frecuentes en los cuadros de mayor gravedad, lo que refuerza la
utilidad de considerar estos hallazgos dentro de una lectura clinica integrada y no de
forma aislada [27,38,43].

El antecedente de estrefiimiento merece una interpretacion mas prudente. La evidencia
reciente no lo reconoce como uno de los predictores mas solidos de apendicitis

complicada; sin embargo, si sugiere una posible relacion exploratoria entre constipacion
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y apendicitis, ademas de un papel clinico indirecto como factor que puede confundir la
valoracion inicial del dolor abdominal. En una cohorte prospectiva japonesa, la
asociacion no alcanzé significacion estadistica, pero mantuvo una tendencia consistente
hacia mayor riesgo [32].

Factores paraclinicos

Los factores paraclinicos, especialmente los marcadores inflamatorios, tienen una sélida
base para su analisis en apendicitis pediatrica. La leucocitosis sigue siendo un hallazgo
de uso habitual en urgencias y puede acompafiar al proceso inflamatorio, pero carece de
especificidad suficiente para discriminar por si sola entre enfermedad simple y
complicada. En cambio, la proteina C reactiva ha mostrado un mejor desempefio para
identificar formas avanzadas. Ha et al. documentaron que la PCR tuvo el mejor
rendimiento entre varios biomarcadores para distinguir apendicitis complicada, y Ju et al.
la identificaron como factor independiente en menores de tres afios. Por tanto, los
marcadores paraclinicos aportan mayor valor cuando se interpretan junto con la clinica'y
no como pruebas aisladas [39,44].

Factores conductuales

Las conductas prehospitalarias también pueden influir en la progresion hacia formas
complicadas. La bdsqueda tardia de atencién, la automedicacion, el uso de remedios
caseros o practicas culturales que desvian la atencion del cuadro pueden enmascarar
sintomas, disminuir la percepcion de gravedad o retrasar la consulta formal. En un estudio
pediatrico latinoamericano, la manipulacion abdominal y el uso de remedios caseros se
asociaron a mayor probabilidad de apendicitis complicada, precisamente porque
prolongaban la evolucion antes del diagnostico definitivo. Aungue la automedicacion no

siempre se estudia de forma homogénea, forma parte de ese mismo conjunto de conductas
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que pueden interferir con la cronologia de la atencion y favorecer una presentacion mas
avanzada al momento del ingreso hospitalario [16].

Factores preoperatorios y oportunidad quirurgica

El tiempo transcurrido desde el inicio de sintomas hasta la resolucion quirdrgica
representa una de las variables mas sensibles para explicar la progresion a complicacion.
Esta medida resume la demora familiar en buscar ayuda, la capacidad del sistema para
reconocer el cuadro, la disponibilidad de apoyo diagnéstico y la eficiencia del circuito
quirdrgico. Un estudio de 2025 en poblacion pediatrica encontré que la alta frecuencia
de apendicitis complicada se relacion6 con demoras de dos dias 0 mas, y concluy6 gue la
apendicitis debe reconocerse también como un problema de acceso oportuno a cuidados
sensibles al tiempo. Desde la légica clinica, cuanto més se prolonga la permanencia del
proceso inflamatorio sin control, mayor es la probabilidad de necrosis, perforacion y
compromiso peritoneal; desde la logica asistencial, este intervalo permite identificar
puntos criticos susceptibles de mejora [8,42].

Factores vinculados al proceso diagnostico por imagenes

El uso de ecografia o tomografia no debe entenderse como un factor biol6gico de la
enfermedad, sino como parte del proceso diagnostico. En pediatria, la imagen cumple un
rol complementario: confirma la sospecha, reduce incertidumbre en cuadros atipicos y
ayuda a reconocer signos de mayor severidad, como absceso, masa inflamatoria o
perforacion. La ecografia es la primera eleccion por su seguridad y disponibilidad,
mientras que la tomografia o la resonancia se utilizan en casos no concluyentes o con
sospecha de complicacion. Por ello, mas que representar una “causa” de la complicacion,
el apoyo por imagenes refleja la trayectoria asistencial del paciente y el modo en que el

sistema diagndstico intenta responder a la complejidad clinica del cuadro [40,43,45].
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2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipdtesis general
Ho: No existen factores de riesgos a complicaciones de apendicitis aguda en pacientes

pediatricos atendidos en un Hospital Nacional del Seguro Social, 2021-2024.

Hi: Existen factores de riesgos a complicaciones de apendicitis aguda en pacientes

pediatricos atendidos en un Hospital Nacional del Seguro Social, 2021-2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existen factores sociodemogréaficos de riesgo a complicaciones de apendicitis aguda en

pacientes pediatricos atendidos en un Hospital Nacional del Seguro Social, 2021-2024.

H1: Existen factores clinicos y paraclinicos de riesgo a complicaciones de apendicitis aguda

en pacientes pediatricos atendidos en un Hospital Nacional del Seguro Social, 2021-2024.

Hi: Existen factores conductuales de riesgo a complicaciones de apendicitis aguda en

pacientes pediatricos atendidos en un Hospital Nacional del Seguro Social, 2021-2024.

H1: Existen los factores preoperatorios de riesgo a complicaciones de apendicitis aguda en

pacientes pediatricos atendidos en un Hospital Nacional del Seguro Social, 2021-2024.

Hi: Existen los factores de ayuda diagnostica por imagenes de riesgo a complicaciones de
apendicitis aguda en pacientes pediatricos atendidos en un Hospital Nacional del Seguro

Social, 2021-2024.
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3. CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este estudio emple6 el método hipotético-deductivo, ya que formo parte del método
cientifico inferencial que englobd la identificacion y el planteamiento del problema, asi como
la formulacion de una hipdtesis falsable que pudo refutarse mediante la observacion, ademas
de la medicidn, la recoleccion de datos y la interpretacion de los resultados, con la finalidad

de probar una teoria [48].

3.2. Enfoque investigativo

Se empled un enfoque cuantitativo, porque fue el méas adecuado para alcanzar el objetivo del
estudio mediante la aplicacion de un cuestionario. Para Murillo [49], este enfoque se
desarrolla de forma deductiva: inicia con la identificacion del problema, plantea objetivos e
hipétesis y, posteriormente, utiliza técnicas para medir variables en un contexto determinado;

finalmente, analiza la informacidn con herramientas estadisticas para derivar conclusiones.

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo basica, porque se orientd a ampliar el conocimiento cientifico y
tedrico de una disciplina, comprendiendo fendmenos naturales o sociales, asi como a

establecer marcos tedricos que contribuyan al avance cientifico [50].

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio fue observacional analitico de tipo casos y controles, ya que se basé en identificar
un grupo de casos (personas que padecieron una determinada enfermedad o afeccién) y un
grupo de controles (personas que no padecieron la enfermedad o afeccion), constituyendo
este el primer paso en este tipo de estudios. Para determinar si la prevalencia de la exposicién

vario entre casos y controles, el objetivo fue evaluar la existencia o no de factores de riesgo
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(exposicion) en el pasado [51]. Finalmente, se caracterizd por ser retrospectivo, dado que el

momento de ocurrencia y los datos a registrar ya habian sucedido [52].

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

Para este estudio, se consider6 “paciente peditrico” a toda persona menor de 14 afios,
debido a que, en el &mbito asistencial de EsSalud, la atencion por Emergencia Pediatrica esta
definida para pacientes desde 0 hasta 14 afios (13 afios, 11 meses y 29 dias); en contraste, los
pacientes mayores o iguales de 14 afios son derivados y atendidos en la emergencia general
(adultos). En coherencia con esta delimitacion institucional y con el flujo real de atencion del
sistema, el presente estudio incluyd Unicamente historias clinicas de pacientes <14 afios
atendidos en el servicio de Cirugia Pediatrica durante el periodo 2021-2024.

Criterios de inclusion:

Grupo casos:

Pacientes con diagndstico clinico o quirdrgico de Apendicitis Aguda

complicada, que cumplan los criterios de inclusién y exclusion.

— Criterios de inclusion:

— Nifos y nifias menores de 14 afios, con diagnostico confirmado de apendicitis
aguda complicada.

— Pacientes atendidos o referidos al Hospital Alberto Sabogal entre enero del
2021, hasta diciembre del 2024.

- Pacientes ingresados en el area de cirugia pediatrica con diagnostico

preoperatorio de apendicitis aguda complicada.

Grupo control:
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— Pacientes menores de 14 afios con diagnostico Apendicitis Aguda sin
complicaciones, que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

—  Criterios de inclusion:

- Nifios y nifias menores de 14 afios, con diagnostico confirmado de apendicitis
aguda sin complicaciones.

- Pacientes atendidos o referidos al Hospital Alberto Sabogal entre enero del
2021, hasta diciembre del 2024.

— Pacientes ingresados en el area de cirugia pediatrica con diagnostico
preoperatorio de apendicitis aguda simple.

Criterios de exclusion:

- Nifos y nifias menores de 14 afios con enfermedades cronicas graves no
relacionadas.

— Historias clinicas incompletas que no cuenten con todos los datos necesarios
para el estudio.

— Pacientes que no pertenecen al area de cirugia pediatrica.

3.5.2. Muestra

Para la seleccion, se construyo un padron de elegibles por grupo a partir del libro de
sala de operaciones, los registros de emergencia y hospitalizacion, y las epicrisis, aplicando
de manera idéntica los criterios de inclusion y exclusion. Cada registro fue numerado y se le
asigné un nimero aleatorio reproducible (con semilla documentada); luego, los padrones se
ordenaron segun dicho nimero y se incluyeron los primeros 244 de cada grupo. Se mantuvo
una lista de reemplazo en el mismo orden aleatorio para sustituir, unicamente dentro del

mismo grupo, aquellas historias no localizadas, ilegibles o que no permitieron clasificar el
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desenlace, dejando constancia del motivo. Casos y controles provinieron del mismo hospital
y periodo, con la misma poblacion fuente y los mismos criterios de elegibilidad; no se realizo

emparejamiento individual.

3.5.3. Muestreo

El muestreo fue probabilistico, aleatorio simple en la seleccion de controles incluidos,
porque garantizd que cada persona tuvo la misma oportunidad de ser seleccionada,

reduciendo el riesgo de sesgo en la seleccion [53].

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores de riesgo

Variable 2: Apendicitis aguda complicada



Tabla 1. Operacionalizacién de las variables del estudio.

50

peritonitis  localizada,
peritonitis generalizada
o masa apendicular.

VARIABLES DEF. CONCEPTUAL DEF. OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Infancia (0-5 afios)
Sociodemogrificos Edad Nifiez (6—11Aaﬁos) ordinal
Adolescencia (12 - <14 afos).
Femenino .
Sexo . nominal
Masculino
Antecedente de estrefiimiento IS\IIO nominal
<36 horas
Tiempo de enfermedad. 36-72 horas ordinal
>72 horas
Cualquier caracteristica Fiebre. Is\llo nominal
o condicion detectable Clinicos Si
de una persona o grupo Nauseas No nominal
de personas que se sabe | Seran considerados Si
FACTORES DE asociada con un fggtores de riesgos en el Vomitos No nominal
RIESGOS aument‘o' en la nifio aquellos que sean -
probabilidad de | medidos a través de las McBurney Si nominal
padecer, desarrollar o | historias clinicas. Blumberg No
estar especialmente - Si .
Leucocitosis nominal
expuesto a una No
enfermedad. Paraclinicos Proteina C reactiva (PCR) > 4mg/dl TS\Ilo nominal
Conductuales . Automedlcamén. . Si nominal
(Analgésicos, u otro medicamento no analgésico). No
Preoperatorios Tiempo en aparicion desdg ?1 grimer sintoma hasta : g/z[tilg]:o igual 24 h Ordinal
el acto quirtirgico. .
. Mayor o igual a 49 h.
Ayuda diagnostica
I’((gc:)rg;gf‘f:zs (Ecografia o Tomografia) TS\Ilo nominal
Tomografia)
Se define como . Peritonitis localizada
apendicitis aguda . Peritonitis generalizada
complicada a aquella Si . Masa apendicular:(Absceso nominal
que presenta progresion apendicular 6 plastron
inflamatoria €M | Se considerard a todo apendicular)
compromiso . e
paciente pediatrico con
gangrenoso, Apendicitis Aguda
APENDICITIS perforgcwp ° Complicada diagnosticado
AGUDA comphcgcnones en las historias clinicas. . L, .
COMPLICADA locorregionales  como No Ninguna complicacion. nominal
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue la documental, ya que los datos se extrajeron y analizaron a
partir de las historias clinicas existentes. Asimismo, se recurrié a la seccion de Docencia e
Investigacion para solicitar la autorizacion del proyecto mediante un documento detallado,
obteniendo el permiso correspondiente y asegurando el cumplimiento de las condiciones
éticas para el desarrollo de la investigacion.
3.7.2.Descripcion de instrumentos

El instrumento corresponde a una ficha de recoleccién de datos, elaborada por el
investigador, dirigida a identificar factores de riesgo asociados a complicaciones de
apendicitis aguda en poblacién pediatrica. Fue construida a partir de evidencia de
investigaciones previas y se organiza en seis dimensiones: datos sociodemogréaficos, clinicos,
paraclinicos, conductuales, preoperatorios y de ayuda diagndstica por imagenes. En cada
dimensidn se incluyen indicadores, entendidos como las variables especificas registradas en
la ficha (por ejemplo, edad y sexo; signos/sintomas y hallazgos del examen; leucocitos y
otros parametros; conductas relevantes; tiempo a cirugia y otras condiciones preoperatorias;
y hallazgos por ecografia o tomografia), conforme al cuadro de operacionalizacion.

Variable 1: Factores de riesgo

La variable factores de riesgos busca evaluar cualquier caracteristica o condicion
detectable de una persona o grupo de personas aumenta la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesto a una enfermedad [54]. Por otra parte, conviene
sefialar que los factores de riesgo son correlacionales y no necesariamente causales.

Dimensiones:
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Se eligid utilizar la dimensidn de factores sociodemograficos por la relevancia de
describir a las personas en términos de edad, sexo.

Por otro lado, para la categorizacion de la edad, se utilizo él estudio de Cruz, quién
evaluo los factores asociados a apendicitis aguda complicada en un Hospital peruano de
emergencias pedidtrica, categorizando la edad en infancia de 0 a 5 afios, nifiez de 6 a 11 afios
y adolescentes de 12 a 18 afios [21]. En el presente estudio, la categoria superior se ajusté a
12 a <14 afos, ya que, en EsSalud, la definicion operativa para la atencion en Emergencia
Pediatrica comprende a pacientes de 0 a <14 afios (13 afios, 11 meses y 29 dias), mientras
que los pacientes >14 afios corresponden a la atencién en emergencia general (adultos); por
ello, la poblacion fuente y los registros incluidos se delimitaron a menores de 14 afios, en
concordancia con el circuito institucional de atencion [55].

En relacion a la dimension clinica y sus indicadores, se tiene como objetivo evaluar
los antecedentes de estrefiimiento como indicador, ya que es considerado un aspecto
importante para esta investigacion y significativo en la poblacion pediatrica [56]. Asimismo,,
los antecedentes personales de estrefiimiento fueron categorizados como “~"Si ~"y “"No”” en
referencia a otro estudio, que también incorpord la ““duracion de la sintomatologia principal
y fue clasificada como: Menor a las 36 horas, durante las 36 a 72 horas, y posterior a las 72
horas desde su aparicién, estos indicadores presentaron resultados que mostraron
asociaciones con la apendicitis complicada, ambos indicadores se presentaron en el mismo
estudio con un valor P <0,001, resaltando su importancia estadisticamente significativa para
esta investigacion [57]. Estas variables fueron consideradas de los diversos estudios de donde
fueron citadas.

Para los indicadores de fiebre, nauseas, vomitos, signos de irritacién peritoneal

(McBurney y Blumberg) y leucocitosis, se utilizaron respuestas dicotémicas de Si/No, asi
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como nos menciona Cruz en su estudio en el cual tuvo como objetivo determinar los factores
de riesgo asociados a apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos del Hospital de
Emergencias Pediatricas [21]. Asimismo, para el indicador “~“automedicacion™ se utilizd
como referencia el mismo estudio de casos y controles, delimitando como items a los que
recibieron medicacion previa no analgésica y a los que recibieron analgésicos,
adicionalmente se tomo en cuenta el estudio de Sisalima que también buscé evaluar la
automedicacion en la poblacion pediatrica como factor asociado a apendicitis aguda
complicada, utilizando las respuestas dicotdmicas de Si/No [16].

Para los preoperatorios se utilizo la categorizacion de " Tiempo en aparicion el primer
sintoma hasta el acto quirdrgico”” dividido en menor o igual a 24 horas, entre las 24 a 48
horas, y mayor o igual a 49 horas, estos resultados indicaron que la postergacion de la
atencion quirdrgica en emergencias mayor a 24 horas, aumentan considerablemente la
probabilidad de presentar apendicitis aguda complicada [21].

En cuanto al indicador PCR (Proteina C reactiva) se utiliz6 la informacion recolectada
por dos investigaciones, en las cuales mencionan un valor de corte de 4,06 mg/dl, qué mostré
gran sensibilidad, especificidad, para predecir Apendicitis aguda complicada en nifios, en
comparacion a los demas marcadores, adaptandose como indicador >40mg/dl y sus items de
Si/No para responder, su presencia 0 ausencia [39]. Ademas otro estudio menciona la
informacidn adjuntada sobre la PCR como predictor, considerando valores similares, lo que
respalda su aplicacion para la investigacion [58].

Para el indicador ““ayuda diagnostica por iméagenes™” se incluyo los items sobre la
realizacion de estudios ecograficos y tomografias para complementar el diagnostico de
apendicitis aguda complicada, con respuestas dicotdmicas de Si/No, ya que el estudio como

referencia menciona que la ecografia no es suficiente para distinguir entre apendicitis simple
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y compleja en nifios y sugiere que para la diferenciacion preoperatoria, se requieren otras
variables, si bien se ha demostrado que la Tomografia computarizada puede detectar la
apendicitis, varios estudios han demostrado que carece de la capacidad de diferenciar con
precision entre apendicitis simple y compleja [59]. Por lo cual introducirla en nuestro
instrumento con la finalidad de determinar si es un factor de riesgo para la evolucion negativa
de la apendicitis aguda en esta poblacion, la convierte en un aspecto esencial a tener en
cuenta.

Variable 2: Apendicitis aguda complicada

Finalmente, para la variable, que corresponde a la apendicitis aguda complicada, el
registro se realizara mediante indicadores de respuestas dicotdmicas de Si/No, segln la
presencia de los items mencionados y propuestos por la guia practica para el manejo de
apendicitis aguda del Seguro Social , los items adaptados al estudio corresponden a: La
peritonitis localizada, peritonitis generalizada, o masa apendicular como un absceso
apendicular o plastron apendicular, la respuesta obtenida permitira clasificar a la apendicitis

como complicada o no para esta investigacion [60].

3.7.3.Validacioén

Al tratarse de una ficha de extraccién de datos clinicos (registro de variables objetivas
a partir de historias clinicas), no corresponde una validacion psicométrica (p. €j., consistencia
interna o andlisis factorial). No obstante, para asegurar la pertinencia y suficiencia de los
items incluidos, se evalud la validez de contenido mediante juicio de expertos. Participaron
tres evaluadores: un metoddlogo, un médico especialista en el area y un estadistico, quienes

revisaron la ficha en términos de claridad, relevancia y coherencia de cada variable con la
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operacionalizacion del estudio. Las observaciones fueron incorporadas hasta alcanzar

consenso, quedando establecida la version final utilizada para la recoleccion.

Adicionalmente, la ficha fue pilotada en un subgrupo de historias clinicas para
verificar comprensibilidad, completitud y factibilidad de registro, realizandose ajustes

menores antes de la aplicacion definitiva.

3.7.4.Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue determinada con los datos obtenidos en el
estudio. Se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna,
obteniéndose un valor elevado (¢=0.89), superior al umbral de 0.70. Este analisis permitio
verificar la estabilidad de las respuestas y la coherencia de los items dentro de cada

dimensioén.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La base de datos se elabord y depurd en Microsoft Excel; el procesamiento y analisis
estadistico se realiz6 en Stata 18. Todas las variables se codificaron exactamente segun la
matriz de operacionalizacion (edad, sexo, antecedentes clinicos, tiempo de enfermedad,
fiebre, nauseas, vomitos, signos clinicos, hallazgos paraclinicos, automedicacion, tiempo
hasta cirugia y ayudas diagndsticas). La variable 2 fue la apendicitis aguda complicada

(si/no).

El anélisis univariado describio la distribucion de cada variable. Las variables
categoricas se presentaron como frecuencias y porcentajes; cuando correspondio, las
variables numéricas se resumieron con medidas de tendencia central y dispersion segun su

naturaleza.
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El analisis bivariado explord la asociacion entre cada grupo de factores de riesgo y la
apendicitis aguda complicada utilizando la prueba de chi-cuadrado o la exacta de Fisher para
comparar proporciones, segun los supuestos. Las variables con p < 0,20, ademas de aquellas

con relevancia clinica, fueron candidatas para el modelo multivariado.

El andlisis multivariado se realizd mediante regresion logistica binaria no
condicionada. ElI modelo incluy6 las variables seleccionadas y se estimaron odds ratios
ajustados (IC 95%), respetando la categoria de referencia definida en la matriz de
operacionalizacion. El nivel de significancia estadistica fue 0,05 (bilateral). Los resultados
permitieron identificar los factores de riesgo independientes asociados a las complicaciones

de la apendicitis aguda en poblacién pediatrica.

3.9. Aspectos éticos

El estudio fue observacional y retrospectivo, y se basd exclusivamente en la revision
de historias clinicas y registros institucionales de pacientes pediatricos atendidos entre 2021
y 2024. No implicé contacto con los pacientes ni intervenciones diagnosticas o terapéuticas
adicionales; por ello, se clasific6 como de riesgo minimo. La variable dependiente y los
predictores se obtuvieron de fuentes documentales preexistentes, sin afectar la atencién ni

los derechos de los participantes.

El protocolo fue evaluado y aprobado por el Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) en Lima, el 08 de
agosto de 2025 (Exp. N.° 1967-2025), correspondiente al proyecto titulado “Factores de
riesgos a complicaciones de apendicitis aguda en pacientes pediatricos atendidos en un

Hospital Nacional del Seguro Social, 2021-2024”, Version N.° 1 (04/08/2025). Asimismo,
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el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de EsSalud — Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren aprobé de manera expedita el protocolo de investigacion
“Factores de riesgos a complicaciones de apendicitis aguda en pacientes pedidtricos
atendidos en un Hospital Nacional del Seguro Social, 2021-2024” en sesion presencial del
02 de octubre de 2025, mediante Memorando N.° 271-CIEI-OlyD-GRPS-ESSALUD-2025,

antes de iniciar la recoleccién de datos y el acceso a los archivos clinicos.

Dado el caracter retrospectivo y la impracticabilidad de contactar a todos los
pacientes, se plante6 una dispensa de consentimiento informado (waiver), sustentada en que:
(1) el riesgo fue minimo, (2) la investigacion no habria sido factible de manera préctica sin
la dispensa y (3) los derechos y la privacidad de los participantes estuvieron adecuadamente

protegidos.

La confidencialidad se garantiz6 mediante anonimizacién previa al andlisis: se
eliminaron identificadores directos (nombre, DNI, nimero de historia, teléfono y direccién)
y se utilizé un codigo alfanumeérico por episodio. La llave de reidentificacion se mantuvo en
un archivo separado, cifrado y con acceso restringido al investigador responsable. Los datos
se almacenaron en equipos institucionales protegidos (usuario/contrasefia y cifrado), con
acceso limitado al equipo autorizado. El periodo de conservacién fue de cinco afios tras el
cierre del estudio, seguido de eliminacion segura. Los resultados se presentaron de forma

agregada, sin permitir identificacion individual.

No se esperaron beneficios individuales directos; el beneficio social se centrd en
generar evidencia aplicable para mejorar el triaje y la oportunidad del manejo de la

apendicitis pediatrica. No se ofrecieron compensaciones econdmicas. Se declar6 ausencia de
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conflictos de interés y, de existir financiamiento, se explicito su fuente y la independencia

del anélisis y reporte.

La investigacion se condujo conforme a la Declaracion de Helsinki, las Pautas
CIOMS, la normativa peruana de proteccién de datos personales aplicable y las politicas
institucionales de acceso a historias clinicas. No se utilizaron herramientas de IA generativa
para procesar o almacenar datos personales; cualquier apoyo de redaccion se realizo sin datos

identificables y se declaré en la difusion de resultados.
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4.CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo de resultados

)

Identificacion

J

[ Tamizaje

)

Elegibles

Incluidos

Registros de pacientes <14 afios con
diagndstico presuntivo de apendicitis aguda
atendidos o referidos al HN Alberto Sabogal

(ene 2021—dic 2024): n = 823

l

Pacientes <14 afios, en cirugia pediétrica,
2021-2024, con diagnostico confirmado de
apendicitis aguda: n = 541

!

e  Excluidos por diagnéstico final
distinto a apendicitis aguda: n =
102

e  Excluidos por edad > 14 afios: n =
41

e  Excluidos por no pertenecer al area
de cirugia pediatrica: n = 37

e  Excluidos por enfermedad crénica
grave no relacionada: n = 31

® Excluidos por historias clinicas
incompletas (sin datos necesarios):
n=71

Apendicitis aguda complicada (potenciales
casos): n = 273

Apendicitis aguda no complicada (potenciales
controles): n = 268

(273 + 268 = 541)

l

Muestra final analizada: n = 488 (244 casos y
244 controles)

Casos incluidos (complicada): n = 244

- Excluidos/no incluidos desde los
potenciales casos: n = 29 (p. €j., variables
claves faltantes para el anélisis)

Controles incluidos (no complicada): n =
244

- No seleccionados de los potenciales
controles para mantener relacién 1:1: n =
24

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de pacientes pediatricos (<14 afios) con apendicitis aguda atendidos
o referidos al Hospital Nacional Alberto Sabogal (EsSalud), Lima, Perl, 2021-2024.

La figura 1 muestra el diagrama de flujo de seleccidn de pacientes pediatricos con sospecha

de apendicitis aguda atendidos o referidos al HN Alberto Sabogal entre enero de 2021 y

diciembre de 2024. En la fase de identificacion, se registraron 823 historias clinicas de

pacientes <14 afios con diagndstico presuntivo de apendicitis aguda. Durante el tamizaje, se

excluyeron 241 registros: 102 por diagnostico final distinto a apendicitis, 41 por edad >14
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afios, 37 por no pertenecer al &rea de cirugia pediatrica, 31 por enfermedad crénica grave no
relacionada y 71 por historias clinicas incompletas; quedando 541 pacientes con diagndstico
confirmado. En la fase de elegibilidad, estos se clasificaron en apendicitis aguda complicada
(potenciales casos, n=273) y no complicada (potenciales controles, n=268). Finalmente, para
el analisis se incluyeron 244 casos; se excluyeron 29 de los potenciales casos (p. €j., por
variables claves faltantes), y se seleccionaron 244 controles, dejando 24 controles potenciales
no seleccionados para mantener una relacion 1:1. Asi, la muestra final analizada fue de 488

participantes (244 casos y 244 controles).

Tabla 2. Caracteristicas de pacientes pediatricos atendidos por apendicitis aguda del Servicio de

Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Alberto Sabogal (EsSalud), Lima, Peru, 2021-2024.

Variable Total (n=488), n (%)
Apendicitis complicada

Si (Casos) 244 (50.0)

No (Controles) 244 (50.0)

Factores sociodemogréaficos
Edad (afios)

0-5 81 (16.6)

6-11 319 (65.4)

12-13 88 (18.0)
Sexo

Femenino 192 (39.3)

Masculino 296 (60.7)

Factores clinicos
Tiempo a 12 evaluacion

<36 h 268 (54.9)

36-72h 188 (38.5)

>72h 32 (6.6)
Estrefimiento

No 469 (96.1)

Si 19 (3.9)
Fiebre

No 268 (54.9)

Si 220 (45.1)
Nauseas

No 374 (76.6)

Si 114 (23.4)
Voémitos

No 135 (27.7)

Si 353 (72.3)

Signo de McBurney
No 32 (6.6)
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Si 456 (93.4)
Signo de Blumberg

No 144 (29.5)

Si 344 (70.5)

Factores paraclinicos
Leucocitosis (>12,000/mm?)

No 108 (22.1)

Si 380 (77.9)
PCR >4 mg/dL

No 162 (33.2)

Si 326 (66.8)

Factores conductuales
Automedicacion preingreso
No 321 (65.8)
Si 167 (34.2)
Factores Preoperatorios
Tiempo a cirugia

<24h 82 (16.8)

24-48 h 219 (44.9)

>49 h 187 (38.3)
Factores de ayuda diagnostica por imagenes

No 252 (51.6)

Si 236 (48.4)

Nota: Los datos se presentan como n (%). PCR, proteina C reactiva. Leucocitosis definida como recuento
leucocitario >12,000/mm?; PCR elevada definida como >4 mg/dL. Los registros consignados como “sin dato”
en variables dicotdmicas se agruparon en la categoria “No”.

Fuente: Base de datos del Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Alberto Sabogal (EsSalud),
Lima, Perd, 2021-2024.

La Tabla 2 resume las caracteristicas de 488 pacientes pediatricos con apendicitis aguda
atendidos entre 2021-2024, distribuidos en partes iguales entre apendicitis complicada y no
complicada (244 por grupo). Predomino el grupo etario de 6-11 afios y el sexo masculino.
En el perfil clinico, mas de la mitad fue evaluada antes de 36 horas desde el inicio de
sintomas, aunque una proporcion importante llego a cirugia luego de 49 horas. Los sintomas
y signos mas frecuentes incluyeron vémitos, dolor en punto de McBurney y signo de
Blumberg. En los hallazgos paraclinicos, se observé alta frecuencia de leucocitosis y PCR
elevada; ademas, cerca de un tercio reportd automedicacién preingreso y aproximadamente

la mitad tuvo estudios de imagenes realizados (ecografia y/o tomografia).
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4.1.2 Anélisis de prueba de hipotesis

Respecto a los objetivos especificos 1 al 5, la Tabla 3 compara la distribucion de factores
entre los pacientes con apendicitis no complicada y complicada (244 por grupo). No se
identificaron diferencias bivariadas para edad ni sexo. En contraste, las complicaciones se
asociaron con mayor demora tanto a la primera evaluacion como al acto quirdrgico
(p<0.001), observandose mayor proporcion de casos complicados en las categorias de mayor
retraso. También se hallaron asociaciones significativas con fiebre (p=0.018), vémitos
(p<0.001), signo de McBurney (p=0.005) y signo de Blumberg (p<0.001). Entre los
marcadores paraclinicos, la PCR >4 mg/dL mostrdé una diferencia marcada entre grupos
(p<0.001), mientras que la leucocitosis no alcanzd significacion (p=0.230). Finalmente, se
evidencid asociacion con automedicacion preingreso (p<0.001) y con la realizacion de

imagenes (p=0.011).

Tabla 3. Analisis bivariado de los factores de riesgos a complicaciones de apendicitis aguda en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Nacional Alberto Sabogal (EsSalud), Lima, Peru,
2021-2024.

Variable Apendicitis aguda no Apendicitis aguda p-valor
complicada) (n=244), n (%) Complicada (n=244), n (%)
Factores sociodemograficos

Edad (afios) 0.862
0-5 39 (16.0) 42 (17.2)
6-11 159 (65.2) 160 (65.6)
12-13 46 (18.9) 42 (17.2)

Sexo 0.643
Femenino 99 (40.6) 93 (38.1)
Masculino 145 (59.4) 151 (61.9)

Factores clinicos

Tiempo a 12 evaluacion <0.001
<36 h 171 (70.1) 97 (39.8)
36-72h 62 (25.4) 126 (51.6)
>72 h 11 (4.5) 21 (8.6)

Estrefiimiento 0.815
No 234 (95.9) 235 (96.3)
Si 10 (4.1) 9(3.7)

Fiebre 0.018

No 147 (60.2) 121 (49.6)




Si 97 (39.8)
Nauseas

No 193 (79.1)

Si 51 (20.9)
Vémitos

No 86 (35.2)

Si 158 (64.8)
Signo de McBurney

No 24 (9.8)

Si 220 (90.2)
Signo de Blumberg

No 111 (45.5)

Si 133 (54.5)

Factores paraclinicos
Leucocitosis

(>12,000/mm?)
No 60 (24.6)
Si 184 (75.4)
PCR >4 mg/dL
No 113 (46.3)
Si 131 (53.7)

Factores conductuales
Automedicacion preingreso
No 193 (79.1)
Si 51 (20.9)
Factores preoperatorios
Tiempo a cirugia

<24h 69 (28.3)

24-48 h 134 (54.9)

>49 h 41 (16.8)
Factores de ayuda diagnostica por imagenes

No 136 (55.7)

Si 108 (44.3)

123 (50.4)

181 (74.2)
63 (25.8)

49 (20.1)
195 (79.9)

8(3.3)
236 (96.7)

33 (13.5)
211 (86.5)

48 (19.7)
196 (80.3)

49 (20.1)
195 (79.9)

128 (52.5)
116 (47.5)

13 (5.3)
85 (34.8)
146 (59.8)

116 (47.5)
128 (52.5)

0.207

<0.001

0.005

<0.001

0.230

<0.001

<0.001

<0.001

0.011

Nota: Los datos se presentan como n (%). Los p-valores se calcularon mediante chi-cuadrado de

Pearson para todas las variables mostradas
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Fuente: Base de datos del Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Alberto Sabogal (EsSalud),

Lima, Peru, 2021-2024.
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Tabla 4. Analisis multivariado de los factores de riesgos a complicaciones de apendicitis aguda en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Nacional Alberto Sabogal (EsSalud), Lima, Perd,
2021-2024.

Variable OR crudo (1C95%)  p-valor OR ajustado (1C95%) p-valor
Factores clinicos
Tiempo de enfermedad — 1% evaluacion

<36 h Referencia Referencia

36-72 h 4.26 (2.82-6.44) <0.001 2.04 (0.87-4.78) 0.100

>72h 4.06 (1.80-9.18) <0.001 2.50(0.67-9.41) 0.174
Fiebre

No Referencia Referencia

Si 1.54 (1.08-2.21) 0.018 1.01 (0.60-1.72) 0.963
Vomitos

No Referencia Referencia

Si 2.16 (1.37-3.40) 0.001 1.24 (0.66-2.34) 0.508
Dolor en punto de McBurney

No Referencia Referencia

Si 3.22 (1.38-7.51) 0.007 0.98 (0.30-3.23) 0.975
Signo de Blumberg

No Referencia Referencia

Si 5.33 (3.45-8.25) <0.001 2.91 (1.56-5.46) 0.001

Factores paraclinicos
Leucocitosis (=12,000/mm?)

No Referencia Referencia

Si 1.33 (0.87-2.05) 0.191 0.87 (0.49-1.53) 0.617
PCR >4 mg/dL

No Referencia Referencia

Si 3.43 (2.33-5.05) <0.001 2.62(1.54-4.47) <0.001

Factores conductuales
Automedicacion preingreso
No Referencia Referencia
Si 3.46 (2.32-5.16) <0.001 1.96 (1.16-3.30) 0.012
Factores preoperatorios
Tiempo sintoma — acto quirdrgico

<24h Referencia Referencia

24-48h 4.65 (2.73-7.91) <0.001 2.96 (1.50-5.85) 0.002

>49 h 8.81 (5.03-15.42) <0.001 2.13(0.73-6.24) 0.167
Factores de ayuda diagnostica por imégenes

No Referencia Referencia

Si 0.60 (0.42-0.86) 0.005 0.66 (0.40-1.09) 0.105

Notas: OR, odds ratio; IC 95%, intervalo de confianza del 95%; PCR, proteina C reactiva. Los OR crudos se
estimaron mediante regresion logistica bivariada. Los OR ajustados se estimaron mediante regresion logistica
multivariable incluyendo todas las covariables listadas en la tabla. Las categorias de referencia se indican como
Referencia. Se consider6 estadisticamente significativo un valor de p < 0.05.

Fuente: Base de datos del Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Alberto Sabogal (EsSalud),
Lima, Peru, 2021-2024.



65

Respecto al objetivo general, la Tabla 4 presenta los OR crudos y OR ajustados de una
regresion logistica multivariable para complicaciones. Tras el ajuste por las covariables
incluidas, permanecieron asociados de forma independiente: la demora entre sintoma y acto
quirargico de 24-48 h (ORa=2.96; p=0.002), el signo de Blumberg (ORa=2.91; p=0.001), la
PCR >4 mg/dL (ORa=2.62; p<0.001) y la automedicacién preingreso (ORa=1.96; p=0.012).
En cambio, variables que fueron significativas en el andlisis crudo (p. ej., fiebre, vomitos o
dolor en punto de McBurney) perdieron significacion tras el ajuste, al igual que la demora a

la primera evaluacion y la realizacion de imagenes.

La figura 2 presenta un forest plot con los odds ratios ajustados (ORa) y sus intervalos de
confianza al 95% (IC 95%) para los factores incluidos en el modelo multivariable de
apendicitis complicada. Cada punto representa el ORa de una categoria frente a su referencia,
y las lineas horizontales muestran el 1C 95% en escala logaritmica. La linea vertical en OR=1
indica ausencia de asociacion; los factores cuyo IC 95% no cruza 1 se interpretan como
asociaciones estadisticamente significativas. En este modelo, se observaron asociaciones
independientes principalmente con la demora entre inicio de sintomas y acto quirtrgico (24—
48 h), el signo de Blumberg, la PCR >4 mg/dL y la automedicacion preingreso, mientras que
otras variables clinicas y de evaluacion inicial mostraron estimaciones cercanas a la nulidad

o con intervalos amplios compatibles con ausencia de asociacion tras el ajuste (Figura 2).
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Forest plot - Factores asociados a apendicitis complicada (modelo multivariable)

Tiempo de enfermedad - 1* evaluacion: 36-72 h 4 s 2

Tiempo de enfermedad - 1% evaluacion: >72 h *

o

Tiempo sintoma - acto quirurgico; 24-48 h

Tiempo sintoma — acto quinirgico: =49 h >
Flebre: Si 4 —_—,
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“
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Factores conductuales: Si4 —_———
Factores conductuales: Si 4 R e

10° 10}
Odds Ratio ajustado (IC 95%) [escala log)

Figura 2. Forest plot de los factores asociados a apendicitis complicada en pacientes pediatricos
(modelo multivariable).

Se muestran odds ratios ajustados (ORa) con intervalos de confianza al 95% (IC 95%) en escala
logaritmica. La linea vertical indica OR=1 (ausencia de asociacion). Las categorias de referencia
fueron: <36 h (tiempo a 1* evaluacion), <24 h (tiempo a acto quirdrgico), No
(fiebre/vomitos/McBurney/Blumberg/leucocitosis/PCR  elevada/automedicacion/realizacion  de
iméagenes).

Fuente: Base de datos del Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Alberto Sabogal (EsSalud),
Lima, Perd, 2021-2024.

4.2. Discusion de resultados

En la presente investigacion, nuestros hallazgos sugieren que la apendicitis complicada en
pediatria en este hospital no se explica por diferencias demograficas (edad o sexo), sino por
un patron clinico—asistencial donde la progresion inflamatoria y los retrasos en la atencion se
vuelven determinantes. La asociacion independiente entre demora a cirugia de 24-48 horas
y complicacion refuerza la idea de que, una vez iniciados los sintomas, cada hora de

evolucion sin resolucién quirdrgica aumenta la probabilidad de perforacion y peritonitis,
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especialmente cuando coexisten signos de irritacion peritoneal como Blumberg, que en
nuestro modelo se mantuvo como un marcador robusto de gravedad clinica. De manera
concordante, una PCR >4 mg/dL se comportd como un indicador objetivo de mayor carga
inflamatoria y probable enfermedad avanzada, util para estratificar riesgo cuando el examen
fisico es ambiguo. Finalmente, la automedicacion preingreso emergié como un factor
relevante, probablemente actuando como un “proxy” de barreras de acceso y/o
enmascaramiento sintomatico que retrasa la consulta o modifica la presentacion clinica, lo
que subraya la necesidad de rutas de referencia rapidas, triage estandarizado y educacion
comunitaria para reducir complicaciones prevenibles en contextos similares a nivel regional

y global.

En nuestra muestra se evidencié una alta carga de apendicitis aguda complicada, con
predominio del grupo etario 6-11 afios y del sexo masculino. La distribucion por edad y sexo
es ampliamente congruente con series donde la edad se concentra alrededor de los 9-11 afios
y los varones representan ~57-61% [20,61,62]. En cuanto a la magnitud de complicacion,
nuestros hallazgos se acercan a reportes con proporciones elevadas, como el 48.1% de
apendicitis complicada (y 27.4% perforada) con predominio 6-12 afos (74.1%) y 69.6%
varones (Kazmi, 2022), pero difieren de estimaciones menores (32.02% y 18.4%) [61,62].
En contraste, Villa-Aguilar describié 62.67% de apendicitis complicada con predominio
femenino (59.3%) [42], sugiriendo variacion por mezcla de casos, patrones de referencia y
posibles diferencias operativas en la definicion de “complicada”. Ademas, cuando los grupos
se seleccionan de forma balanceada (casos/controles), la proporcion observada no debe

interpretarse como prevalencia poblacional. Esta heterogeneidad refuerza la necesidad de
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estandarizar definiciones y vigilancia clinica para orientar politicas de referencia oportunay

reducir complicaciones pediétricas en distintos sistemas de salud.

En nuestro analisis, la demora asistencial se relaciond con progresion a apendicitis aguda
complicada en el bivariado; sin embargo, tras el ajuste multivariable, el tiempo
sintoma—-cirugia mostré un comportamiento no uniforme: una categoria intermedia mantuvo
asociacion, mientras la demora més prolongada perdié significacion. Esto dialoga con
evidencia que diferencia retraso prehospitalario e intrahospitalario: el retraso prehospitalario
>48 h incremento la probabilidad de complicacion (OR 3.27; 1C95% 2.43-4.39), mientras el
retraso intrahospitalario >24 h no se asocio [42], lo que sugiere que el “dafio” puede
acumularse antes del ingreso. Roushan también hall6 que la duracion de sintomas fue
predictor independiente (OR 9.96; 1C95% 3.84-25.83; p<0.01) [63]. En contraste,
Azadnajafabad no observo diferencias (p=0.734) [62] y Bekiaridou reportd una asociacién
en direccion inesperada para <24 h vs. >24 h (OR 2.63; p=0.015) [20], compatible con sesgo
por severidad (casos méas graves consultan antes) o con diferencias en como se midi6 el
“inicio” sintomatico. En términos de salud publica, estos contrastes respaldan priorizar
intervenciones comunitarias y de triaje que acorten la demora prehospitalaria, especialmente

en entornos con barreras de acceso.

En nuestro modelo, el signo de Blumberg se consolidd como predictor independiente de
apendicitis aguda complicada, resaltando el valor de la irritacion peritoneal como marcador
de gravedad al primer contacto. Este hallazgo es concordante con Roushan, donde la
sensibilidad al rebote (rebound tenderness) mostré una asociacion independiente muy
marcada (OR 15.36; 1C95% 4.20-56.16; p<0.01) [63]. La coherencia es clinicamente

plausible porque estos signos capturan compromiso peritoneal y estadios avanzados, por lo
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que suelen conservar sefial aun cuando se ajusta por otras covariables. Las discrepancias entre
contextos, cuando existen, pueden depender de la estandarizacion del examen fisico, la
oportunidad del registro (antes/después de analgesia) y la variabilidad interobservador.
Desde una perspectiva global, reforzar competencias de evaluacion clinica y protocolos de
derivacion basados en signos de peritonismo puede optimizar decisiones tempranas y reducir

complicaciones evitables en pediatria.

En nuestro analisis ajustado, fiebre y vomitos, pese a su frecuencia, perdieron asociacion
independiente con apendicitis aguda complicada, sugiriendo que su sefial podria estar
mediada por marcadores méas proximos a gravedad (irritacién peritoneal o inflamacion
sistémica). Esto coincide parcialmente con Bekiaridou: nauseas/vomitos se asociaron en el
univariado (OR 3.05; p=0.001) pero no en el multivariable (OR 0.95; p=0.756), apoyando la
idea de que son sintomas “comunes” mas que “discriminativos” tras el ajuste. Sin embargo,
el mismo estudio encontré que temperatura >38°C si permanecié asociada (OR 2.03;
p=0.039) [20], en contraste con nuestra pérdida de significacion. Diferencias en el momento
de medicién (prehospitalario vs ingreso), uso previo de antipiréticos, criterios de fiebre
documentada y mezcla de casos podrian explicar esta divergencia. Para salud publica, estos
hallazgos enfatizan que los algoritmos de decision no deben depender solo de sintomas
inespecificos, sino integrar sefiales clinicas y biomarcadores para mejorar la precision y la

equidad del manejo en distintos sistemas.

En los marcadores de inflamacion sistémica, la PCR se mantuvo como estratificador robusto
de apendicitis aguda complicada, mientras la leucocitosis no aporté informacion
independiente tras el ajuste. Este patron converge con Kazmi, donde la PCR mostré buen

desempefio en ROC (AUC 0.75; p<0.001) y el TLC no fue significativo (p=0.827) [64]. En
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cambio, Bekiaridou report6 asociacion independiente tanto para PCR >3 mg/dL (OR 2.11;
p=0.034) como para WBC >10x103/uL (OR 2.36; p=0.019) [20], y Azadnajafabad describid
que PCR, leucocitos, neutréfilos y VSG se asociaron en el andlisis ajustado [62]. Estas
discrepancias pueden reflejar diferencias en puntos de corte, momento de extraccion, uso
previo de antibidticos/antiinflamatorios y colinealidad entre recuento leucocitario y otros
componentes inflamatorios. En clave de politica sanitaria, estandarizar paneles y umbrales
interpretativos (especialmente para PCR) podria fortalecer rutas clinicas costo-efectivas y

comparables entre paises.

La automedicacién preingreso se asocié de forma independiente con apendicitis aguda
complicada, subrayando el rol de determinantes conductuales en la evolucion antes del
contacto con el sistema sanitario. Esta sefial es consistente con una revision de alcance sobre
demoras en apendicitis en LMICs, que documentd automedicacion y uso de medicina
alternativa antes de buscar atencién formal, identificAndolos como factores vinculados a la
“demora 1” (tiempo para decidir y buscar atencion) [65]. Aunque dicha evidencia se centra
en rutas de atencibn méas que en estimadoras causales directos, el mecanismo es
epidemiol6gicamente plausible: la automedicacion puede atenuar sintomas, retrasar la
consulta y favorecer progresion; ademas, suele coexistir con barreras de acceso, costos y baja
alfabetizacion en salud. En términos globales, este hallazgo apoya politicas de educacion
sanitaria, regulacion del acceso a farmacos y fortalecimiento del primer nivel para reducir

demoras prevenibles y complicaciones en poblacion pediatrica.

Finalmente, las imagenes mostraron asociacion con apendicitis aguda complicada en el
bivariado, pero no conservaron significacion en el multivariable, sugiriendo confusion por

indicacion o una medicion demasiado agregada del componente imagenoldgico. En linea con
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ello, Azadnajafabad reportdé que la “evidencia positiva” en ecografia no se asocio
significativamente con complicacion (p=0.385) [62]. En contraste, Bekiaridou encontrd que
parametros ecograficos especificos si se asociaron en multivariable: didmetro apendicular >8
mm (OR 2.74; p=0.010), target sign (OR 1.84; p=0.043) y apendicolito (OR 1.63; p=0.019)
[20]. Esto sugiere que el “tener imagen” o “imagen positiva” puede ser insuficiente como
variable, mientras que hallazgos estructurados aportan sefial prondstica. A nivel de salud
publica, estandarizar reportes ecograficos y mejorar disponibilidad/competencia diagnostica
puede optimizar la estratificacion de riesgo y apoyar decisiones quirdrgicas mas oportunas

en contextos con recursos heterogéneos.

El aporte cientifico principal del presente estudio fue identificar un perfil prondstico clinico—
asistencial de apendicitis aguda complicada en poblacién pediatrica atendida en un hospital
nacional de referencia, integrando variables de oportunidad de atencién, examen fisico,
laboratorio y conductas prehospitalarias. En el analisis multivariable, la demora entre inicio
de sintomas y acto quirdrgico (24-48 h), el signo de Blumberg, la PCR >4 mg/dL y la
automedicacion preingreso permanecieron asociados de forma independiente con apendicitis
complicada, mientras que sintomas frecuentes (p. ej., fiebre, vomitos) y decisiones
diagndsticas como la realizacion de imagenes perdieron significacion tras el ajuste, lo que
refuerza su utilidad para estratificacion de riesgo y priorizacion clinica mas alla de la sola
frecuencia de presentacion. En términos de generalizacion, si bien el estudio se circunscribe
a un hospital de referencia con patrones de derivacion propios, los determinantes
identificados (progresion temporal, signos de irritacion peritoneal, inflamacion sistémica y
conductas que retrasan la consulta) son clinicamente plausibles y potencialmente

extrapolables a otros hospitales con perfiles asistenciales similares dentro de la red de
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aseguramiento social y, con cautela, a contextos latinoamericanos donde persisten barreras

de acceso y demoras en el circuito quirdrgico.

En cuanto a fortalezas, el disefio retrospectivo basado en historias clinicas permitié capturar
episodios atendidos en el periodo de estudio y clasificar el desenlace a partir de criterios
clinico-quirargicos e imagenoldgicos documentados; ademés, la estandarizacion de
definiciones operativas mediante manual de variables y ficha piloto fortalecié la validez
internay la reproducibilidad, y el uso de modelos multivariables fue coherente con el objetivo
de identificar factores asociados. Entre las limitaciones, se reconocen riesgos de sesgo de
informacion por subregistro o variabilidad del registro, y posible misclasificacion no
diferencial del desenlace/exposiciones; asimismo, al proceder de un hospital de referencia,
existe potencial sesgo de seleccidn y restricciones para extrapolar a primer nivel u otros
subsistemas, con heterogeneidad temporal por cambios organizativos post-pandemia.
Persistid la posibilidad de confusion residual por variables no medidas o medidas con error
y de limitaciones analiticas por eventos por variable y datos faltantes. Finalmente, al emplear
un esquema balanceado (244 casos y 244 controles), la proporcion observada de apendicitis
complicada debe interpretarse como caracteristica del disefio analitico y no como una

estimacion de prevalencia poblacional.
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5.CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. En respuesta al objetivo general, se concluye que, en los pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital Nacional Alberto Sabogal durante el periodo 2021-2024, las
complicaciones de la apendicitis aguda se asociaron principalmente con factores
clinicos, paraclinicos, conductuales y preoperatorios, mas que con caracteristicas
sociodemogréaficas. En el analisis multivariado, los factores que permanecieron
asociados de manera independiente fueron el tiempo entre el inicio de sintomas y el
acto quirurgico de 24 a 48 horas, el signo de Blumberg, la proteina C reactiva mayor
de 4 mg/dL y la automedicacion previa al ingreso hospitalario.

2. En respuesta al objetivo especifico sobre factores sociodemograficos de riesgo: No
se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemogréaficos evaluados y la presencia de complicaciones de apendicitis aguda
en la poblacion pediatrica estudiada. Tanto la edad como el sexo mostraron una
distribucion similar entre los pacientes con apendicitis complicada y no complicada,
por lo que no constituyeron factores de riesgo en esta cohorte hospitalaria.

3. Enrespuesta al objetivo especifico sobre factores clinicos y paraclinicos de riesgo, el
signo de Blumberg y la proteina C reactiva mayor de 4 mg/dL se identificaron como
factores de riesgo independientes para complicaciones de apendicitis aguda. Aunque
en el anlisis bivariado también se observaron asociaciones con fiebre, vomitos, dolor

en punto de McBurney y mayor demora a la primera evaluacion, estas variables
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perdieron significacion tras el ajuste multivariado. De igual manera, la leucocitosis
no mostro asociacion significativa con el desenlace complicado.

4. En respuesta al objetivo especifico sobre factores conductuales de riesgo, la
automedicacion antes del ingreso hospitalario se asoci6 de manera independiente con
una mayor probabilidad de presentar complicaciones de apendicitis aguda. Este
hallazgo sugiere que las conductas prehospitalarias podrian contribuir al retraso en la
atencion o a la modificacién transitoria de la expresion clinica, favoreciendo una
evolucion més grave al momento de la resolucion quirdrgica.

5. En respuesta al objetivo especifico sobre factores preoperatorios de riesgo, el
intervalo entre el inicio de los sintomas y el acto quirdrgico de 24 a 48 horas se asocio
de forma independiente con mayor riesgo de complicaciones en comparacion con un
tiempo menor o igual a 24 horas. Aungue los tiempos mayores o iguales a 49 horas
mostraron asociacion en el andlisis crudo, esta no se mantuvo tras el ajuste
multivariado. En consecuencia, la oportunidad quirdrgica emerge como un
componente central en la evolucidn desfavorable de la apendicitis aguda pediéatrica.

6. En respuesta al objetivo especifico sobre factores de ayuda diagndstica por imagenes
de riesgo, la realizacion de estudios mostrd asociacion en el andlisis bivariado; sin
embargo, esta no se mantuvo en el modelo ajustado, por lo que no puede considerarse
un factor de riesgo independiente para complicaciones de apendicitis aguda en esta
poblacién. Esto indica que su valor debe entenderse como complementario dentro del
proceso diagnostico y no como determinante aislado del desenlace complicado.

5.2. Recomendaciones
1. Acorde a la conclusion 1, se recomienda que el Servicio de Emergencia y Cirugia

Pediatrica implemente una ruta institucional de estratificacion de riesgo para



5.

75

apendicitis aguda pediatrica que priorice variables con asociacion independiente,
especialmente signo de Blumberg, PCR mayor de 4 mg/dL, antecedente de
automedicacion y tiempo de evolucidn, con el fin de identificar tempranamente a los
pacientes con mayor probabilidad de complicacion. Esta medida permitiria orientar
con mayor precision la conducta diagndstica y quirdrgica.

Acorde a la conclusion 2, se recomienda fortalecer la evaluacion clinica inicial
mediante el registro obligatorio y estandarizado de signos de irritacion peritoneal, en
particular del signo de Blumberg, en todos los pacientes pediatricos con sospecha de
apendicitis aguda. Para ello, puede incorporarse un formato breve de evaluacion en
emergencia y realizar capacitaciones periodicas al personal médico y quirdrgico para
reducir la variabilidad en el examen fisico.

Acorde a la conclusion 3, se recomienda establecer la solicitud temprana de proteina
C reactiva como parte del abordaje inicial de los nifios con sospecha de apendicitis
aguda atendidos en el hospital, especialmente cuando existan dudas diagndsticas o
signos de mayor inflamacién. Su inclusion sistematica podria mejorar la deteccion
de cuadros con mayor riesgo de complicacion y complementar la valoracién clinica.
Acorde a la conclusion 4, se recomienda disefiar e implementar acciones educativas
dirigidas a padres y cuidadores sobre los riesgos de la automedicacién ante dolor
abdominal en nifios, mediante consejeria en consulta externa, emergencia,
hospitalizacién y materiales informativos institucionales. Esta intervencién debe
enfatizar que el uso de analgésicos u otros medicamentos sin evaluacion médica
puede retrasar la atencion o modificar la presentacion clinica.

Acorde a la conclusion 5, se recomienda optimizar la oportunidad quirdrgica

mediante indicadores institucionales de tiempo, proponiendo la vigilancia del
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intervalo entre inicio de sintomas, ingreso, evaluacion quirurgica y acto operatorio.
Ademas, conviene establecer alertas internas para los pacientes con méas de 24 horas
de evolucion, de modo que sean reevaluados con prioridad y se reduzcan demoras
evitables en la resolucion quirdrgica.

Acorde a la conclusion 6, se recomienda que los estudios por imégenes se utilicen
como apoyo diagnostico complementario y no como condicién que retrase la
conducta definitiva cuando existan hallazgos clinicos y paraclinicos sugestivos de
mayor riesgo. En ese sentido, el hospital deberia revisar sus flujos de solicitud y
respuesta de ecografia o tomografia para asegurar que su uso contribuya al
diagndstico oportuno y no a la prolongacion innecesaria del proceso asistencial.

Se recomienda desarrollar estudios prospectivos y, de ser posible, multicéntricos en
poblacion pediatrica de Hospitales Nacionales que permitan validar estos hallazgos
y explorar otros factores potencialmente relevantes no evaluados con suficiente
precision en historias clinicas, como barreras de acceso, tiempos reales de decision
familiar, calidad del primer contacto asistencial y criterios de derivacion. Esto
permitiria fortalecer la validez externa y afinar futuras estrategias de prevencion de

complicaciones.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Factores de riesgos a complicaciones de apendicitis aguda en pacientes pediatricos atendidos en un Hospital Nacional del Seguro Social, 2021-2024”

Formulacion del problema

Obijetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodolégico

Problema General

Objetivo general

Hipotesis general

Variable 1:

Método de investigacion:

¢Cuéles son los factores de | Determinar los factores de riesgos a | Ho: No existen factores de riesgos a | Factores de Hipotético deductivo.
riesgos a complicaciones de | complicaciones de apendicitis aguda en | complicaciones de apendicitis aguda | riesgos Enf del
nfoque de la
apendicitis aguda en pacientes | pacientes pediatricos atendidos en un | en pacientes pediatricos atendidos en ) ] q_ )
o . . . . . . Variable 2: investigacion:
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Problemas especificos

¢(Cuéles son los factores

Determinar los factores sociodemogréficos
de riesgo a complicaciones de apendicitis

complicaciones de apendicitis aguda
en pacientes pediatricos atendidos en

Basica.

. - . . e . un Hospital Nacional del Seguro Disefio de la investigacion:
sociodemograficos de riesgo a | aguda en pacientes pediatricos atendidos en .
o o . . . Social, 2021-2024.
complicaciones de apendicitis | un Hospital Nacional del Seguro Social, Observacional retrospectivo,
aguda en pacientes pediatricos | 2021-2024. Hipotesis especificas analitico tipo casos y
atendidos en un Hospital ] o L o controles.
. . Determinar los factores clinicos y | Hipdtesis especifica 1
Nacional del Seguro Social, . . o
paraclinicos de riesgo a complicaciones de ) Técnica:
2021-2024? o ) . H1: Existen factores
apendicitis aguda en pacientes pediatricos ) o )
sociodemograficos de riesgo a Documental

¢Cuéles son los factores clinicos
y paraclinicos de riesgo a
complicaciones de apendicitis
aguda en pacientes pediatricos

atendidos en un  Hospital

atendidos en un Hospital Nacional del
Seguro Social, 2021-2024.

Determinar los factores conductuales de
riesgo a complicaciones de apendicitis
aguda en pacientes pediatricos atendidos en

complicaciones de apendicitis aguda
en pacientes pediatricos atendidos en
un Hospital Nacional del

Social, 2021-2024.

Seguro

Instrumentos: Ficha de

recoleccidn de datos.

Variable 1:




Nacional del Seguro Social,
2021-2024?

¢Cuéles son los factores
conductuales de riesgo a
complicaciones de apendicitis
aguda en pacientes pediatricos
atendidos en un Hospital
Nacional del Seguro Social,
2021-2024?

¢(Cuéles son los factores
preoperatorios de riesgo a
complicaciones de apendicitis
aguda en pacientes pediatricos
atendidos en un  Hospital
Nacional del Seguro Social,
2021-2024?

¢Cuéles son los factores de ayuda
diagndstica por iméagenes de
riesgo a complicaciones de
apendicitis aguda en pacientes
pediatricos atendidos en un
Hospital Nacional del Seguro
Social, 2021-2024?

un Hospital Nacional del Seguro Social,
2021-2024.

Determinar los factores preoperatorios de
riesgo a complicaciones de apendicitis
aguda en pacientes pediatricos atendidos en
un Hospital Nacional del Seguro Social,
2021-2024.

Determinar los factores de ayuda
diagnostica por imagenes de riesgo a
complicaciones de apendicitis aguda en
pacientes pedidtricos atendidos en un
Hospital Nacional del Seguro Social, 2021—
2024.

Hipdtesis especifica 2

H1: Existen factores clinicos vy
paraclinicos de riesgo a
complicaciones de apendicitis aguda
en pacientes pediatricos atendidos en
un Hospital Nacional del Seguro
Social, 2021-2024.

Hipotesis especifica 3

H1: Existen factores conductuales de
riesgo a complicaciones de apendicitis
aguda en pacientes pediétricos
atendidos en un Hospital Nacional del
Seguro Social, 2021-2024.

Hipotesis especifica 4

H1: Existen los factores
preoperatorios de riesgo a
complicaciones de apendicitis aguda
en pacientes pediatricos atendidos en
un Hospital Nacional del Seguro
Social, 2021-2024.

Hipotesis especifica 5

H1: Existen los factores de ayuda
diagndstica por imagenes de riesgo a

complicaciones de apendicitis aguda

Factores de riesgos
Variable 2:

Apendicitis Aguda

complicada.
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en pacientes pediatricos atendidos en
un Hospital Nacional del Seguro
Social, 2021-2024.
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Anexo 2: Instrumento

DETECCION DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES DE
APENDICITIS AGUDA EN LA POBLACION PEDIATRICA

FACTORES DE RIESGO

Sociodemogréficos:

Edad: Infancia (0-5afios)  Nifiez (6-11 afios) Adolescencia (12 - <14 afos).
Sexo: Femenino () Masculino ()

Clinicos

Antecedente de estrefiimiento: Si_ No_

Duracién de la queja principal:

<36 horas () 36-72 horas () >72 horas ()

Fiebre: Si_ No_
Nauseas: Si_ No_
Vomitos: Si_ No_
McBurney: Si_  No_
Blumberg: Si_ No_

Paraclinicos

Leucocitos: Si_ No _
Proteina c reactiva (PCR) > 4mg/dl: Si_ No_

Conductuales

Automedicacion (Analgésicos, u otro medicamento no analgésico):  Si_ No _

Preoperatorios

Tiempo en aparicién desde el primer sintoma hasta el acto quirurgico.
Menor oigual 24 h () 24-48h () Mayor o igual a49 h. ()

Ayuda diagnostica por imagenes

(Ecografia o Tomografia):  Si_  No _

APENDICITIS AGUDA COMPLICADA

Peritonitis localizada: () Peritonitis generalizada: () Masa apendicular (Absceso apendicular o
plastron apendicular): ()  Ninguna complicacion ()



Anexo 3: Validez del instrumento

Anexo 3. Formato para validar los instrumentos de medicion o traveés de juicio de
cxpertos

Documentos para validar los instrumentos de medicion n traveés de juicio
de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Magister: Claudia Verabucia Saldafia Diaz

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

i muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v, asimismo, hacer de su conocimiento que
siendo estudiante del programa de b carrera de Medicing Humann requicro validas los instrumentos a
fin de recoger I informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré ¢l grado de
Meédico Cingano.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es " Factores de riesgos a complicaciones de apendicitis
aguda en paclentes pedigtricos atendidos en un Hospital Nacional del Seguro Social, 2021-2024" y,
debido o que e imprescindible contar con la aprobacion de docentes especinlizados para oplicar los
matrumentox en menciin, he comiderado conveniente rocurrir a usted, ante su connotada experiencia on
teman de Medicing Humuna,

El expediente de validacion que le hago legar contions:

» Carta de presentacion

» Definicianes conceptuales de lax variables y dimensiones

» Matnz de operscionalizacion de las variables

» Cortificado de validez de contenido de low instrumentos
Expresindole lox sentimientos de respeto v conideracion, me despido de usted, no sin antes agradecer por
La atencion que dispense o la presente. Alentamente,

J

Nombre v firma:

Catherine Gernldine Acostn Celis,

DNI:72024256
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Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: Factores de riesgo

Los factares de nesgo son caracteristicas, condiciones o antecedentes identificables en unin persona que s¢
asocian con una mayor probabilidad de presentar una enfermedad o una evolucion desfavorable de esta. En
el presente estudio, los factores de riesgo corresponden a caracteristicas sociedemogrificas, clinicas,
paraclinicas, conductuales, precperatorias y dingndsticas registradas en pacientes peditricos con
apendicitis aguda, cuya presencia podria relacionarse con el desarrollo de complicaciones. Debe precisarse
que extos fRctores expresan asociackon epidemiclogica v clinica, mas no necesariamente causalidad directa.

Dimensiones de ln variable:
Dimension 1: Factores sociodemograficos

Comprenden las caracteristicas generales del paciente pediatnico que permiten su descripeion poblacional
basica. En esta investigaciim incluyen la edad y ¢l sexo, varinbles gue permiten diferenciar grupos con
posibles vanaciones en la presentacion clinica, evolucion y nesgo de complicacion de la apendicitis aguda.

Dimension 2: Factores clinicos

Corresponden a los signos, sintomas y antecedentes ¢limees identificados durante ka atencidn del paciente,
que orientan sobre la evolucidn del cuadro apendicular v su posible severidad. En este estudio comprenden
¢l antecedente de estrefimiento, ¢l tiempo de enfermedad. Ia fichre. las nduseas, los vomitos v los signos
clinices de umtacion pentoneal, como McBurney v Blumberg

Dimension 3: Factores parachinicos

Incluyen los hallazgos obtenidos meduante pruchas muxiliares de laboratoro que aportan informacion
objetiva sobre la intensidad del proceso inflamatocio. En la presente mvestigacion esta dimensicn esti
conshtuiha por la leucocttosss y por la elevacion de proteins C reactiva mayor de 4 mgidl, como
marcadores de respuesta inflamatona asociados a la progresion de la enfermedad.

Dimension 4: Factores conductuales

Se refweren & conductas previas a la atencion hospatalania que peeden modificar la evolucion clinca del
paciente © tefrasar su sboedaje oportuno. En este estudio, ¢ facior conductual considerado es la
automedicacion. entendida como el uso de analgésicos u otros medicamentos no prescrtos antes de la
vakoracion medxa.

Dimension 5: Factores preoperatorios

Comprenden elementos relacionados con el proceso asistencial previo al acto quirirgico, cuya oportunidad
puede influir en la progresion del cundso apendicular. En esta investigacidn, esta dimensidn incluye el
tiempo transcurrido desde 1a sparicion del primer sintoma hasta el acto quiningico, por ser un componente
relevante en la evolucion hacta formas complicadas,

Dimension 6: Factores de ayuda diagnostica por imigenes

Corresponde al uso de herramientas de apoyo diagnastico par magenes, ¢specificamente ecografia o
tomografia. empleadas durante la evaluacion del paciente pedidtrico con scepecha de apendicitis aguda. Su
considerscion en ¢l estudio permite valorar ¢l aporte de estos métodos en la identificaciin oportuna del
cuadro y su posible relacion con la clasificacicn final &e la enfermedad como complicada o no complicada.
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Varinble 2: Apendicitis ngudu complicada

La apendicitis aguda comphcada es & forma evolunya avanzuda de b apendicitis aguds, caracien 2ada por
progresion inflamatoria con compromiso gangrencso, perforscion o desamrollo de complicaciones
lecorregionales. Incluye manifestaciones como peritonitis Jocalizada, peritonitis generalizada y masa
apendicular, esta altima expresada como absceso spendicular o plastron apendicular

Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Presenca de apendicitis aguda complicada

Corresponde al paciente pediditneo que presenta alguna manfestacion de complicacion, como pertonitis
localizads, perstonitis gencralizada o masa apendicular en forma de absceso apendicular o plastron
apendicular, o que determina su clasificacidn como caso complicado.

Dimension 2: Ausencin de apendicitis aguda complicada

Corresponde al paciente pedintrico gue no presents ninguna de lns mamifestucones climicas o quinkges
descritas como complicacion, por ko que se clasifica como apendicitis aguda no complicada.
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Operacionalizacion de las variables del estudio.

DEF. DEF.
VARIABLES | CONCEPTUA | OPERACIONA | Divanstones | PNPFCADORE 1TENS A
L L
[afmcia {05 atow )
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DETECCION DE LOS FACTORES DE RIESGO A
COMPLICACIONES DE APENDICITIS AGUDA EN LA POBLACION

PEDIATRICA
FACTORES DE RIESGO
Sociodemogrificos:
Edad: Infancia (0-5 afos)  Nifiez (6-11 aflos)  Adolescencia (12 - <14
anos).

Sexo:  Femenino () Masculino ()

Clinicos

Antecedente de estreflimiento: VSi, No

Duracion de la queja principal:

<36 horas () 36-72 horas () T2 horas ()

Fiebre: Si No
Nauseas: Si_ No_
Vomitos:  Si - No
McBumey: Si No
Blumberg: Si_ No_

Paraclinicos
Leucocitos: Si No

Proteina ¢ reactiva (PCR) ~ dmg/dl: Si No

Conductuales
Automedicacion (Analgésicos, u otro medicamento no analgésico):  Si No

Preoperatorios

Tiempo en aparicion desde el primer sintoma hasta ¢l acto quirtirgico.
Menoroigual 2dh () 24480 () Mavor o igual a 49
h ()

Avuda diagnostica por imigenes

(Ecografia o Tomografia): Si_ No _

APENDICITIS AGUDA COMPLICADA

Peritonitis localizada: () Peritonitis generalizada: () Masa apendicular (Absceso
apendicular o plastron apendicular): ( ) Ninguna complicacion ( )
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! pertinencia: ¢l item comresponde al conceplo tedrico formulado,

2 Relevancia: cl item cs apropiado para representar al componente o dimensién especitica del
constructo.

3 Claridad: s entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, e conciso. exacto
v directo.

Nota, Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension,

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X]

Aplicable después de corregir | |
Noaphicable| |

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Claudia Veralucia Saldaiia Diaz
DNI: 72683369

Especialidad del validador:

30 de julio de 2025

Yo /A_"‘ ’ a v/ y'/:‘
(et

Fima del experto mformante




Anexo 3. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de
expertos

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio
de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister: Andersen Francisco Vilchez Chivez.

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarie mi saludo v, asimismo, hacer de su conocimicnto que
siendo estudiante del programa de la carrera de Medicina Humana requicro validar los instrumentos a
fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacidn, con la cual optaré el prado de
Meédico Cingano.

Eltitwlo nombre de mi proyecto de mvestigacion es “Factores de riesgos a com plicaciones de apendicitis
agudu en pacientes pedidtricos atendidos en un Hospital Nacional del Seguro Socal, 2021-20247 y,
debido a que o8 imprescindible contar con s aprobacidn de docentes especializados para aplicar los
mstrumentos cn menciin, he considerado conveniente recurrir a usted. ante su connotada expeniencio cn
temas de Medicina Humana.

El expediente de validacion que I hago llegar conticne:

» Carta de presentacion

» Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones

» Matnz de operacionalizacion de las variables

» Certificado de validez de contenide de los mst I
Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de vsted. no sin antes agradecer por
Ia atencion que dispense a la presente. Alentamente,

A /)

A
s <7

Nombre v firma:
Catherine Geraldine Acosta Celis,
DNI. 72024256
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Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: Factores de riesgo

Los factares de nesgo son caracteristicas, condiciones o antecedentes identificables en unin persona que s¢
asocian con una mayor probabilidad de presentar una enfermedad o una evolucion desfavorable de esta. En
el presente estudio, los factores de riesgo corresponden a caracteristicas sociedemogrificas, clinicas,
paraclinicas, conductuales, precperatorias y dingndsticas registradas en pacientes peditricos con
apendicitis aguda, cuya presencia podria relacionarse con el desarrollo de complicaciones. Debe precisarse
que extos fRctores expresan asociackon epidemiclogica v clinica, mas no necesariamente causalidad directa.

Dimensiones de ln variable:
Dimension 1: Factores sociodemograficos

Comprenden las caracteristicas generales del paciente pediatnico que permiten su descripeion poblacional
basica. En esta investigaciim incluyen la edad y ¢l sexo, varinbles gue permiten diferenciar grupos con
posibles vanaciones en la presentacion clinica, evolucion y nesgo de complicacion de la apendicitis aguda.

Dimension 2: Factores clinicos

Corresponden a los signos, sintomas y antecedentes ¢limees identificados durante ka atencidn del paciente,
que orientan sobre la evolucidn del cuadro apendicular v su posible severidad. En este estudio comprenden
¢l antecedente de estrefimiento, ¢l tiempo de enfermedad. Ia fichre. las nduseas, los vomitos v los signos
clinices de umtacion pentoneal, como McBurney v Blumberg

Dimension 3: Factores parachinicos

Incluyen los hallazgos obtenidos meduante pruchas muxiliares de laboratoro que aportan informacion
objetiva sobre la intensidad del proceso inflamatocio. En la presente mvestigacion esta dimensicn esti
conshtuiha por la leucocttosss y por la elevacion de proteins C reactiva mayor de 4 mgidl, como
marcadores de respuesta inflamatona asociados a la progresion de la enfermedad.

Dimension 4: Factores conductuales

Se refweren & conductas previas a la atencion hospatalania que peeden modificar la evolucion clinca del
paciente © tefrasar su sboedaje oportuno. En este estudio, ¢ facior conductual considerado es la
automedicacion. entendida como el uso de analgésicos u otros medicamentos no prescrtos antes de la
vakoracion medxa.

Dimension 5: Factores preoperatorios

Comprenden elementos relacionados con el proceso asistencial previo al acto quirirgico, cuya oportunidad
puede influir en la progresion del cundso apendicular. En esta investigacidn, esta dimensidn incluye el
tiempo transcurrido desde 1a sparicion del primer sintoma hasta el acto quiningico, por ser un componente
relevante en la evolucion hacta formas complicadas,

Dimension 6: Factores de ayuda diagnostica por imigenes

Corresponde al uso de herramientas de apoyo diagnastico par magenes, ¢specificamente ecografia o
tomografia. empleadas durante la evaluacion del paciente pedidtrico con scepecha de apendicitis aguda. Su
considerscion en ¢l estudio permite valorar ¢l aporte de estos métodos en la identificaciin oportuna del
cuadro y su posible relacion con la clasificacicn final &e la enfermedad como complicada o no complicada.
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Varinble 2: Apendicitis ngudu complicada

La apendicitis aguda comphcada es & forma evolunya avanzuda de b apendicitis aguds, caracien 2ada por
progresion inflamatoria con compromiso gangrencso, perforscion o desamrollo de complicaciones
lecorregionales. Incluye manifestaciones como peritonitis Jocalizada, peritonitis generalizada y masa
apendicular, esta altima expresada como absceso spendicular o plastron apendicular

Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Presenca de apendicitis aguda complicada

Corresponde al paciente pediditneo que presenta alguna manfestacion de complicacion, como pertonitis
localizads, perstonitis gencralizada o masa apendicular en forma de absceso apendicular o plastron
apendicular, lo que determina su clasificacion como caso complicado.

Dimension 2: Ausencin de apendicitis aguda complicada

Corresponde al paciente pedintrico gue no presents ninguna de lns mamifestucones climicas o quinkges
descritas como complicacion, por ko que se clasifica como apendicitis aguda no complicada.
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Operacionalizacion de las variables del estudio.

DEF. DEF.
VARIABLES | CONCEPTUA | OPERACIONA | Divanstones | PNPFCADORE 1TENS A
L L
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DETECCION DE LOS FACTORES DE RIESGO A
COMPLICACIONES DE APENDICITIS AGUDA EN LA POBLACION

PEDIATRICA
FACTORES DE RIESGO
Sociodemogrificos:
Edad: Infancia (0-5 afos)  Nifiez (6-11 aflos)  Adolescencia (12 - <14
anos).

Sexo:  Femenino () Masculino ()

Clinicos

Antecedente de estreflimiento: VSi, No

Duracion de la queja principal:

<36 horas () 36-72 horas () T2 horas ()

Fiebre: Si No
Nauseas: Si_ No_
Vomitos:  Si - No
McBumey: Si No
Blumberg: Si_ No_

Paraclinicos
Leucocitos: Si No

Proteina ¢ reactiva (PCR) ~ dmg/dl: Si No

Conductuales
Automedicacion (Analgésicos, u otro medicamento no analgésico):  Si No

Preoperatorios

Tiempo en aparicion desde el primer sintoma hasta ¢l acto quirtirgico.
Menoroigual 2dh () 24480 () Mavor o igual a 49
h ()

Avuda diagnostica por imigenes

(Ecografia o Tomografia): Si_ No _

APENDICITIS AGUDA COMPLICADA

Peritonitis localizada: () Peritonitis generalizada: () Masa apendicular (Absceso
apendicular o plastron apendicular): ( ) Ninguna complicacion ( )
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! Pertinencia: ¢l item comresponde al conceplo tedrico formulado,

2 Relevancia: cl item cs apropiado para representar al componente o dimensién especitica del
constructo.

3 Claridad: s entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso, exacto
v directo.

Nota, Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension,

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir | |
Noaphicable| |

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Anderson Francisco Vilchez Chivez
DNI: 73681922

Especialidad del validador:

30 de julio de 2025

Fima del experto informante



Anexo 3. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de
expertos

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio
de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Doctor: Alberto Andres Tlloa Vasquez.

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarie mi saludo y. asimismo, hacer de su conocimicnto que
siendo estudiante del programa de la carrera de Medicina Humana requicro validar los instrumentos a
fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré ¢l grado de
Meédico Cingano.

Eltitulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Factores de resgos a complicaciones de apendicitis
aguda en pacientes pediatricos atendidos en un Hospital Nacional del Seguro Social, 2021-20247 y.
debido a que es imprescindible contar con la aprobaciin de docentes especializados para aplicar ks
mstrumentos en menciin, he considerado conveniente recurrir a usted. ante su connotada expenencio cn
temas de Medicina Humana.

El expediente de validacion que Ie hago llegar conticne:

» Carta de presentacion

» Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones
» Matnz de operacionalizacion de las variables

» Certificado de validez de contenide de los mst I

Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de vsted. no sin antes agradecer por
Ia atencion que dispense a la presente. Alentamente,

A /)

A
s <7

Nombre v firma:
Catherine Geraldine Acosta Celis.

DNI:72024256
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Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: Factores de riesgo

Los factares de nesgo son caracteristicas, condiciones o antecedentes identificables en unin persona que s¢
asocian con una mayor probabilidad de presentar una enfermedad o una evolucion desfavorable de esta. En
el presente estudio, los factores de riesgo corresponden a caracteristicas sociedemogrificas, clinicas,
paraclinicas, conductuales, precperatorias y dingndsticas registradas en pacientes peditricos con
apendicitis aguda, cuya presencia podria relacionarse con el desarrollo de complicaciones. Debe precisarse
que extos fRctores expresan asociackon epidemiclogica v clinica, mas no necesariamente causalidad directa.

Dimensiones de ln variable:
Dimension 1: Factores sociodemograficos

Comprenden las caracteristicas generales del paciente pediatnico que permiten su descripeion poblacional
basica. En esta investigaciim incluyen la edad y ¢l sexo, varinbles gue permiten diferenciar grupos con
posibles vanaciones en la presentacion clinica, evolucion y nesgo de complicacion de la apendicitis aguda.

Dimension 2: Factores clinicos

Corresponden a los signos, sintomas y antecedentes ¢limees identificados durante ka atencidn del paciente,
que orientan sobre la evolucidn del cuadro apendicular v su posible severidad. En este estudio comprenden
¢l antecedente de estrefimiento, ¢l tiempo de enfermedad. Ia fichre. las nduseas, los vomitos v los signos
clinices de umtacion pentoneal, como McBurney v Blumberg

Dimension 3: Factores parachinicos

Incluyen los hallazgos obtenidos meduante pruchas muxiliares de laboratoro que aportan informacion
objetiva sobre la intensidad del proceso inflamatocio. En la presente mvestigacion esta dimensicn esti
conshtuiha por la leucocttosss y por la elevacion de proteins C reactiva mayor de 4 mgidl, como
marcadores de respuesta inflamatona asociados a la progresion de la enfermedad.

Dimension 4: Factores conductuales

Se refweren & conductas previas a la atencion hospatalania que peeden modificar la evolucion clinca del
paciente © tefrasar su sboedaje oportuno. En este estudio, ¢ facior conductual considerado es la
automedicacion. entendida como el uso de analgésicos u otros medicamentos no prescrtos antes de la
vakoracion medxa.

Dimension 5: Factores preoperatorios

Comprenden elementos relacionados con el proceso asistencial previo al acto quirirgico, cuya oportunidad
puede influir en la progresion del cundso apendicular. En esta investigacidn, esta dimensidn incluye el
tiempo transcurrido desde 1a sparicion del primer sintoma hasta el acto quiningico, por ser un componente
relevante en la evolucion hacta formas complicadas,

Dimension 6: Factores de ayuda diagnostica por imigenes

Corresponde al uso de herramientas de apoyo diagnastico par magenes, ¢specificamente ecografia o
tomografia. empleadas durante la evaluacion del paciente pedidtrico con scepecha de apendicitis aguda. Su
considerscion en ¢l estudio permite valorar ¢l aporte de estos métodos en la identificaciin oportuna del
cuadro y su posible relacion con la clasificacicn final &e la enfermedad como complicada o no complicada.
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Varinble 2: Apendicitis ngudu complicada

La apendicitis aguda comphcada es & forma evolunya avanzuda de b apendicitis aguds, caracien 2ada por
progresion inflamatoria con compromiso gangrencso, perforscion o desamrollo de complicaciones
lecorregionales. Incluye manifestaciones como peritonitis Jocalizada, peritonitis generalizada y masa
apendicular, esta altima expresada como absceso spendicular o plastron apendicular

Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Presenca de apendicitis aguda complicada

Corresponde al paciente pediditneo que presenta alguna manfestacion de complicacion, como pertonitis
localizads, perstonitis gencralizada o masa apendicular en forma de absceso apendicular o plastron
apendicular, lo que determina su clasificacion como caso complicado.

Dimension 2: Ausencin de apendicitis aguda complicada

Corresponde al paciente pedintrico gue no presents ninguna de lns mamifestucones climicas o quinkges
descritas como complicacion, por ko que se clasifica como apendicitis aguda no complicada.
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Operacionalizacion de las variables del estudio.
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DETECCION DE LOS FACTORES DE RIESGO A
COMPLICACIONES DE APENDICITIS AGUDA EN LA POBLACION

PEDIATRICA
FACTORES DE RIESGO
Sociodemogrificos:
Edad: Infancia (0-5 afos)  Nifiez (6-11 aflos)  Adolescencia (12 - <14
anos).

Sexo:  Femenino () Masculino ()

Clinicos

Antecedente de estreflimiento: VSi, No

Duracion de la queja principal:

<36 horas () 36-72 horas () T2 horas ()

Fiebre: Si No
Nauseas: Si_ No_
Vomitos:  Si - No
McBumey: Si No
Blumberg: Si_ No_

Paraclinicos
Leucocitos: Si No

Proteina ¢ reactiva (PCR) ~ dmg/dl: Si No

Conductuales
Automedicacion (Analgésicos, u otro medicamento no analgésico):  Si No

Preoperatorios

Tiempo en aparicion desde el primer sintoma hasta ¢l acto quirtirgico.
Menoroigual 2dh () 24480 () Mavor o igual a 49
h ()

Avuda diagnostica por imigenes

(Ecografia o Tomografia): Si_ No _

APENDICITIS AGUDA COMPLICADA

Peritonitis localizada: () Peritonitis generalizada: () Masa apendicular (Absceso
apendicular o plastron apendicular): ( ) Ninguna complicacion ( )
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1 pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado,

2 Relevancia: el ftem ex apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguns el enunciado def jtem, es conciso, exacto
y directo.

Nota. Suficiencia: s¢ dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [X]

Aplicable después de comegir | |
Noaplicabke [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Alberto Andres Ulloa Vasquez
DNI: 43087407

Especialidad del validador:

(3 de ngosto de 2025

Firma del experto informante
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ANEXO 6: CARTA DE AUTORIZACION PARA APLICAR ESTUDIO DE CAMPO

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 08 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
CATHERINE GERALDINE ACOSTA CELIS

Exp. N2: 1967-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de Ia Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalué y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: "Factores de riesgos a complicaciones de apendicitis aguda en pacientes
pedidtricos atendidos en un Hospital Nacional del Seguro Social, 2021-2024." Versién Nro. 1,
con fecha 04/08/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
CATHERINE GERALDINE ACOSTA CELIS

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

*  Lavigencia de la aprobacidn es 24 meses a partir de [a emision de este documento.

*  Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podré ejecutarse sin
su aprobacién previa.

*  La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza |2 aceptacién por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Asgelics Karina Minays Galasrela
Presidente
Comaé Tmtiticional de Enc ¢ Integndad Ciemtiles
Universddad Privada Norbert Wicner

\vauida Aroguipu 440
nvernidid Privads Norberr Wasner
Teléfonu T06-5555 anevo 3256-3287 Cd. 939513520

Comres comile aicailuwisnaod pe
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& EsSalud

“Afio de la Recuperacidn y Consolidacion de la Economis Peruana™
*“Ponle Punche y ganamos todos™

MEMORANDO N*271-CIEl- OlyD-GRPS-ESSALUD-2025

PARA: Inv. CATHERINE GERALDINE ACOSTA CELIS
Investigador principal
Inv. WALDO HOMERO BERROCAL ANAYA
Coinvestigader responsable
DE: Dra, CARLA PATRICIA POSTIGO OVIEDO
Presidenta del CIEI
ASUNTO: SOLICITUD DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
REFERENCIA: Protocolo de lmudg.don "Factores de riesgos a complicaciones de

apendicitis aguda en pacientes pedidlricos atendidos en un Hospasl
Nacional del Seguro Social, 2021-2024".

FECHA: Caliao, 02 de octubre de 2025

Por medio de la me es grato saludarle cordialmente y a su vez informarle que, el Comilé
Institucional de en Investigacidn, en sesibn prasencial de dia jueves 02 de octubre de 2025,
APROBO DE MANERA EXPEDITA el estudio denominado:

- Flcmmdcmsyolowauclonudo.pmdlcnhMMpuh:m
WMMMWWMWWWSW.WM

Tmmﬁeqm.dmeﬂigadmawgoddoﬂudiowadoporeﬂomudem.u
mmham%d“mmemthMdomMyfo
ejecucion del mismo.

Y o.semdesuwmeinbmque.mommauﬁnmqelc«nmmw
:oaeﬁon mmummmumuianprwwomlmwem,el
mismoquealehfctmﬂcomsdludamm_

Slnouopcnlwlaf.mododomd.
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:ﬂ:ﬂ% y

77 Se deja constancia que el proyecto de investigacitn ha sido aprobado para el programa académico de la
Universidad Nosbert Wiener.

Av. Arerales ¥ 1602 )
wwwgob pefessalud | fesds Maris, Lima - Perd b\
ks e ‘pﬁg |

L

Focmraddo com CImBoanner
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HISTORIAS CLINICAS DESDE EL ARO 2021 - 2024

Apendicitis agua complicada. (Peritonitis localizada: { ) Peritonitis generalizada ( ) Masa
apendicular{Absceso apendicular o plastrén apendicular): ( ),

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE:

Edad (Afios cumplidos al ingreso. Categorias: (0-5, 6-11. 12-13),

Sexo (Fernenino/Masculino).

Procedencia: (Distrito).

Persona responsable: (Padre/ Madre/ Hermana).

Antecedente de estrefiimiento: (SI/NO).

Tiempo de enfermedad -> 1? evaluacién (Horas desde Inicio de los sintomas hasta
primera evaluacién. Categorlas (<36h, 36 = 72h, >72h).

SIGNOS Y SINTOMAS:

Fiebre (SI/NO)

Néuseas (SI/NO)

Vémitos (SI/NO)

Punto de McBurney (SI/NO)
Blumberg (Rebote) (SI/NO)

LABORATORIO AL INGRESO:

Leucocitosis (Si si WBC > 6 igual a 12 000/mm3 o ““alto” segln rango etario del lab.
PCR >4 mg/dl {>40 mg/L si el lab reporta en mg/L).
Automedicacién {SI/NO)

PREOPERATORIO:

Tiempo sintomas: Acto quirGrgico {Horas desde Iniclo de sintomas hasta incisién,
Categorfas: <o lguala 24 h, 24 - 48h, >0 igual 3 49 h,

Imdgenes realizadas (Apoyo diagnéstico por imagen — Si si se reallzé ecograffa o
tomografia previas a |a cirugia).

Investigadora: Catherine Geraldine Acosta Cells,

Asesor: Dr. Waldo Berrocal Anaya.

Trabajo autorizado y actualizado por el comité de ética e investigacion el Hospital
Alberto Sabogal

Cacpraada con Cambcannes
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