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Resumen

La presente tesis tuvo como objetivo determinar el valor de eficacia diagnostica de la escala
de Puntuacion de Apendicitis Pediatrica (PAS) en la deteccion de apendicitis aguda en
pacientes de 4 a 14 afios del Hospital 11-2 Tarapoto, del afio 2017 al 2020. La investigacion
fue de tipo basica, nivel descriptivo observacional retrospectivo y disefio no experimental
de corte transversal. La muestra lo conformaron 130 casos de pacientes de 4 a 14 afios con
diagnostico de apendicitis aguda hospitalizados en el Servicio Cirugia del Hospital 11-2
MINSA Tarapoto. Se utilizd la observacion directa y la ficha datos como técnica e
instrumento de recoleccién de datos respectivamente. Los resultados demostraron que, el
43.8 % de los pacientes pertenecieron al rango de edad de 11 a 14 afios. El 56.2 % fueron
del sexo masculino y el 57.7 % procedieron de una zona rural. En el 94.6 % se encontrd
riesgo alto de apendicitis, solo el 5.4 % tuvieron riesgo intermedio y no hubo ningun caso
en la que se encontrd riesgo bajo. La sensibilidad de la escala PAS es del 39 %. La
especificidad es del 99 %. EIl valor predictivo positivo fue del 95 %, mientras que el
negativo fue del 72 %. Existe relacion significativa entre la eficacia diagnostica de la escala
de Puntuacion de Apendicitis Pediatrica (PAS) y la confirmacion de apendicitis aguda
segun anatomia patolédgica. Se concluy6 que, la escala de Puntuacion de Apendicitis
Pediatrica (PAS) es eficaz en un 91 % en la deteccidn de apendicitis aguda en pacientes de
4 a 14 anos del Hospital I1-2 Tarapoto, del afio 2017 al 2020.

Palabras clave: Escala PAS, apendicitis aguda, pacientes pediatricos
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Abstract

The objective of the present thesis was to determine the diagnostic efficacy value of the
Pediatric Appendicitis Score (PAS) scale in the detection of acute appendicitis in patients
from 4 to 14 years old at Hospital 11-2 Tarapoto, from 2017 to 2020. This was a basic
research, with a retrospective observational descriptive level and non-experimental cross-
sectional design. The sample consisted of 130 cases of patients from 4 to 14 years old with
a diagnosis of acute appendicitis hospitalized in the Surgery Service of the 11-2 MINSA
Hospital Tarapoto. Direct observation and the data sheet were used as data collection
technique and instrument, respectively. The results showed that 43.8 % of the patients
belonged to the age range of 11 to 14 years. The 56.2 % were male and 57.7 % came from
a rural area. High risk of appendicitis was found in 94.6 %, only 5.4 % present an
intermediate risk and no cases were found to be low risk. The sensitivity of the PAS scale
was 39%. The specificity was 99%. The positive predictive value was 95 %, while the
negative predictive value was 72 %. There is a significant relationship between the
diagnostic efficacy of the Pediatric Appendicitis Score (PAS) scale and the confirmation
of acute appendicitis according to pathological anatomy. It was concluded that, the
Pediatric Appendicitis Score (PAS) scale is 91 % effective in detecting acute appendicitis
in patients aged between 4 and 14 years at Hospital I1-2 Tarapoto, from 2017 to 2020.

Keywords: PAS scale, acute appendicitis, pediatric patients.




. INTRODUCCION

1.1. Caracteristicas y delimitaciones del problema

La apendicitis aguda (AA) se define como una inflamacién del apéndice cecal,
relacionada con la obstruccion de su luz por fecalitos, parasitos o una hiperplasia

folicular linfoide @,

El dolor abdominal agudo es una causa frecuente de consultas en pediatria,
aproximadamente la tercera parte de los nifios con dolor abdominal agudo tienen
apendicitis, lo que hace de esta afliccion la primera causa de cirugia abdominal en

nifios, siendo en consecuencia una causa destacada de morbilidad en la infancia .

La apendicitis aguda (AA) es la entidad de resolucion quirdrgica mas comudn a
cualquier edad, casi 6% de la poblacion sufre de esta condicidn clinica en alguna etapa
de la vida; es mas comudn en hombres que en mujeres, con una incidencia de 110 casos
por cada 100,000 habitantes ).

En Espafia en el 2016, unos 100.000 nifios, cada afio se tratan de apendicitis aguda. La
incidencia es de 1-6/10,000 nifios desde el nacimiento a los cuatro afios y de 19-
28/10,000 en nifios menores de quince afios .

La literatura refiere que hasta un 33% de nifios afectados presentan dolor abdominal,
nauseas y vomitos, cuando se realiza el diagndstico; sin embargo, las complicaciones
como la perforacion apendicular podrian ya estar presente en el 30% a 75% de nifios

evaluados ©.

En el Perd, la enfermedad apendicular ocupa el segundo lugar entre las cuarenta
primeras causas de morbilidad que requieren hospitalizacion; por ello, la apendicitis
aguda es un problema de salud pablica importante, llegando a alcanzar 30 000 casos

al afio ©,

En el Hospital 11- 2 Tarapoto, seglin el informe estadistico de la DIRESA se
diagnosticaron con AA en el afio 2017, 2018 y 2019 un total de 168, 94 y 260 pacientes
pediatricos con edades comprendidas entre de 4 a 14 afios respectivamente, notandose

un incremento en la incidencia de esta patologia a lo largo del tiempo.
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Pero el diagnostico de la apendicitis en los nifios, especialmente en los nifios pequefios,

suele ser mas dificil que en los adultos .

Asimismo, es la principal causa de abdomen agudo quirargico que presenta el mayor
numero de errores durante su deteccion (tasas de apendicetomias negativas que van
desde 15 a 26%). Si bien el diagndstico es relativamente simple cuando se trata de un
cuadro clinico clasico, se convierte en un reto al tratarse de presentaciones atipicas o
durante situaciones especiales, tal es el caso de la edad pediatrica. 3-5 La tasa de
apendicetomia negativa en la poblacion pediatrica es significativamente mas alta que

en cualquier otro grupo de edad, y puede ser de hasta 46% ©).

Debido a que los sintomas clinicos de un nifio son muy diversos, complejos y varian
segun la edad, el diagnostico de un trastorno digestivo es muy comun y conduce
facilmente a un diagnostico erréneo. Cuando el apéndice inflamado estalla, el
revestimiento conectivo grande, desarrollado de forma incompleta, no podra cubrir el
apéndice roto, causando una peritonitis localizada, que es peor que la peritonitis
generalizada. Es de gran utilidad de la puntuacion de apendicitis pediatrica para
evaluar la gravedad de la apendicitis aguda en nifios ©.

El 5% de los nifios con apendicitis aguda no fueron diagnosticados en su primer
ingreso hospitalario. La tasa de errores en el diagndstico primario de apendicitis aguda

varia de 28% a 57% en nifios mayores a casi 100% en nifios menores de dos afios 9.

Por lo que existen varios sistemas de puntuacién para reducir al minimo las
complicaciones relacionadas con esta enfermedad, se han realizado varios trabajos con
escalas de puntuacion para diagnostico de apendicitis; primero Alvarado con su escala
y luego Samuel y col. disefiaron un score denominado Pediatric Apendicitis Score
(PAS), que han desarrollado para ayudar a diagnosticar la apendicitis aguda, el cual
incrementa la exactitud y la velocidad en el diagnostico de apendicitis en nifios de 4 a
14 afios de edad con dolor sugestivo de apendicitis. Dando rango de puntacion para

designar como quirtrgico o no quirargico. V)

En este sentido, la AA puede ser dificil o equivoca, llevando a un diagndstico tardio y
mayores tasas de perforacion o tasas mas altas de apendicetomia negativa; por ello,
resulta importante un trabajo médico que evalle la capacidad diagndstica de la
Puntuacion de Apendicitis Pediatrica en poblacion de Tarapoto, permitiendo una

valoracion mas precisa y un diagndstico mas adecuado en un nifio que ingresa con
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sospecha de apendicitis. Ademas, de esta manera se genera evidencias para mejorar el
abordaje inicial del paciente pediatrico que acude con un cuadro doloroso abdominal,
tal como establece la Medicina Basada en la Evidencia 2. Despertando en el
investigador el interés de estudiar sobre la eficacia diagnostica de la escala de la
Puntuacion de Apendicitis Pediatrica (PAS). ‘9

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Badebarin D, Parsay S, Aslanabadi S. ¥ en el estudio: Alvarado vs. Pediatric
Appendicitis Score (PAS) in acute appendicitis of children. Fue un estudio:
Cuantitativo de corte transversal, la muestra la conformaron 130 nifios con sospecha
de apendicitis aguda, los cuales fueron calificados por los sistemas Alvarado y PAS.
La decisién de la cirugia la tom6 un cirujano, independientemente de estas
puntuaciones. Asimismo el diagnostico de apendicitis aguda fue confirmado por
cirugiay hallazgos patoldgicos. Teniendo como resultados: La relacion hombre: mujer
fue de 1,32: 1 y la edad promedio de los pacientes tenian 9,2 + 2,7 afios. Las
puntuaciones medias de Alvarado y PAS fueron mayores en pacientes con hallazgos
patoldgicos positivos. Neutrofilia > 75% y la ternura del RLQ tuvo la mayor relacién
con el diagndstico de la enfermedad. El valor diagnostico de Alvarado fue superior al
PAS en cuanto al area bajo la curva ROC. El punto de corte de 7 se asocié con una
sensibilidad del 74,5% y especificidad del 66,7% para la puntuacion de Alvarado, y
una sensibilidad del 58,5% vy especificidad del 79,2% para la puntuacion PAS.
Finalmente se concluye la alta sensibilidad de Alvarado y la alta especificidad de PAS.
Sin embargo, la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de estos criterios no fueron

satisfactorios para la confirmacion del diagndstico.

Asimismo, Miranda A, Camacho |, Samano J, Gonzélez G, Lopez @ en el estudio:
Evaluacion de la escala pediatrica para apendicitis en una poblacién mexicana — 2020.
Tuvo como objetivo: Demostrar la utilidad de la Escala Pediatrica para Apendicitis
para el dolor abdominal aplicado en un Servicio de Urgencias en una poblacion
mexicana. La metodologia fue un estudio observacional, prospectivo y longitudinal en

el que se adoptd la Escala Pediatrica para Apendicitis como herramienta rapida para el
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diagnostico de apendicitis aguda. Teniendo una muestra de 250 pacientes. Se
incluyeron pacientes de uno u otro sexo con dolor abdominal agudo, entre los seis
meses y 17 afos de edad. Dando como resultados: Del total de la muestra (n = 232), el
31% (n = 72) tuvo apendicitis; el 77% (n = 55) fueron hombres, 23% (n = 17) mujeres.
La calificacion que obtuvieron en la escala fue de 7.59 + 2.052, con un promedio de

9.02 + 5.32 horas de evolucion.

De la misma manera, Fujii T, Aya T, Katami H. Shimono R. @ en el estudio Utilidad
de la puntuacion de apendicitis pediatrica para evaluar la gravedad de la apendicitis
aguda en nifios, 2019 tuvo como objetivo establecer la relacion entre la puntuacion de
apendicitis pediatrica (PAS), la progresion patoldgica y la gravedad de la enfermedad
en la apendicitis aguda pediatrica. El cual fue un estudio cuantitativo, no experimental.
La muestra estuvo conformada por 72 nifios, en dos grupos: apendicitis simple (n =
28) o apendicitis complicada (n = 44). Finalmente los resultados dan a conocer que
hubo diferencias estadisticamente significativas en el PAS entre apendicitis simple y
apendicitis complicada (5,8 versus 7,9). La curva caracteristica operativa del receptor
indico un valor de corte de PAS de 8. Un PAS > 8 tenia una sensibilidad del 73%, una
especificidad del 89%, un valor predictivo positivo del 91% y un valor predictivo
negativo del 68%. Un PAS > 8 se asocid con una hospitalizacion significativamente
mas prolongada y mas complicaciones que un PAS <8. Concluyendo que el PAS puede
estar asociado con la progresion patoldgica y la gravedad de la enfermedad en la

apendicitis.

En un estudio realizado por, Caner D, Yurtseven A, Bayindir P, Toker B, Dokumcu Z,
Sezak M, Ulas E. @ en el estudio: Integracion de la radiologia y la puntuacion clinica
en la apendicitis pediatrica. Bélgica- 2017, tuvo como objetivo determinar el valor de
la ecografia y la radiografia abdominal para la apendicitis en nifios cuando se combina
con la evaluacion clinica basada en PAS, y establecer una via practica para la
apendicitis aguda en la infancia. El tipo de estudio fue: De cohorte prospectivo y
observacional. Los pacientes se clasificaron en riesgo bajo (PAS 1-4), intermedio
(PAS 5-7) o alto (PAS 8-10) de apendicitis. En los resultados: Se analizaron un total
de 288 nifios. La cirugia se realizé en 46,5%, presentaron histopatologia positiva. La
media de PAS en los pacientes con y sin apendicitis fue de 7,09 £ 1,42 y 4,97 + 2,29,
respectivamente (p = 0,00). La tasa de casos perdidos fue de 6/288 (2%) y la tasa de
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apendicetomia negativa fue de 6/134 (4,4%). Cuando la puntuacion de corte se
establecio en 6, la sensibilidad y especificidad de PAS fue 86,7% y 63,1%,
respectivamente. El rendimiento diagndstico de la ecografia diurna tuvo una
sensibilidad del 91,1% y una especificidad del 71,1%. Ademas, US o PAS positivo> 6
0 ambos, tenian una sensibilidad y una especificidad del 96,7% y el 59,9%,
respectivamente. Concluyendo que la ecografia o la radiografia abdominal en nifios
con posible apendicitis deben integrarse con PAS para determinar los préximos pasos
en el tratamiento. En caso de discordancia entre los hallazgos clinicos y la radiologia,

se recomienda una observacién prolongada o mas imagenes.

Antecedentes nacionales

Cari F, Rojas R. !9 en el estudio titulado: Efectividad de los sistemas de puntuacion
clinica: PAS, pARC y Alvarado, para el diagndstico de apendicitis aguda en la
poblacion pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 2020. Tuvo
como objetivo: Evaluar la efectividad de los sistemas de puntuacion: PAS, pARC y
Alvarado, para el diagnéstico de apendicitis aguda en la poblacion pediatrica del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Fue un estudio cuantitativo, no
experimental, la muestra fue de 238 pacientes de edad pediatrica que oscila entre 0-14
afios de edad. Teniendo como resultados que la escala PAS determind la sensibilidad
de la prueba en un 84%, la especificidad de 39%, VPP de 81%, VPN de 44% y un
AUC de 66%. La escala de Alvarado obtuvo una sensibilidad de 69%, especificad de
61%, VPP de 84%, VPN de 39% y un AUC de 68%; por otro lado, la escala del pARC
determiné una sensibilidad de 18%, especificidad de 90%, VPP del 84%, VPN de 27%
y AUC de 62%. Conclusiones: EI AUC de la escala Alvarado fue de 0.68 lo que indica
que la capacidad del instrumento para clasificar a un paciente de alto riesgo en el grupo
de apendicitis aguda es del 68%, superior a las escalas PAS y pARC. La escala PAS
presentd la mayor sensibilidad (84%), pero menor VPP (81%), la escala pARC
presentd la mayor especificidad (90%) y VPP (84%), la escala de Alvarado present6
sensibilidad (69%), especificidad (61%) y VPP (84%) aceptables para la poblacion de

estudio.

Torbisco Y. @7 en el estudio: Capacidad diagnostica de la escala de Alvarado versus
puntuacion de apendicitis pediatrica; Hospital Antonio Lorena, 2017-2018”. Con el

objetivo: Determinar la capacidad diagnostica de la escala de Alvarado versus
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Puntuacion de Apendicitis Pediatrica para el diagnostico de apendicitis aguda. Fue un
estudio transversal, analitico, observacional y retrospectivo en pacientes pediatricos de
5 a 14 afios, a través del uso de una formulacién clinica previamente validado. Sus
resultados dan a conocer que el 18% de pacientes no presentaron anatomia patoldgica
compatible con apendicitis aguda, la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN para
Alvarado y PAS fue (89,19%, 56,25%, 93.3% y 28.9%) y (72,97%, 62,50%, 90,0% y
33,3%) respectivamente. Un AUC en la curva de ROC de 0,72 para PAS y 0,80 para
Alvarado.

Anticona A. ®® En el estudio Efectividad del Score de Alvarado modificado y del
Score de Apendicitis Pediatrica para el diagnostico de apendicitis aguda. Tuvo como
objetivo: Determinar si el score de Apendicitis Pediatrica (PAS) es mas efectivo que
el score de Alvarado modificado en el diagnostico de la apendicitis aguda en nifios.
Mediante un estudio cuantitativo, no experimental, la muestra fue de 128 pacientes
Teniendo como resultados: La edad promedio fue 11.05 + 3,01 afios. Al 89,1% de los
pacientes se le diagnosticé apendicitis aguda. El score de Alvarado modificado con un
punto de corte >7 puntos tuvieron de sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo de 92.98%. 28.57%, 91.37%, 66.67% respectivamente frente al
PAS con un punto de corte >6 puntos ya que tuvo de sensibilidad, especificad, VPP,
VPN de 99.12%, 14.28%, 90.40%, 33.33% respectivamente. El analisis de la curva
ROC para el score de Alvarado modificado fue de 0.726 frente al PAS que fue de
0.721. Llegando a la conclusién que no hay diferencia entre la efectividad del PAS y

el score Alvarado modificado para el diagndstico de la apendicitis aguda en nifios.

De igual forma, Gago E. 9 en el estudio: Utilidad de las escalas diagndsticas pas y
lintula en apendicitis aguda y correlacion anatomopatologica en pacientes pediatricos
en el Complejo Hospitalario PNP de Julio 2016 a junio 2018. Con el objetivo de
determinar la utilidad diagnostica entre las escalas PAS y Lintula en apendicitis aguda,
y su correlacion anatomopatoldgica en pacientes pediatricos del Complejo
Hospitalario PNP Luis N. Séenz (2016 - 2018). A través de un estudio analitico,
observacional, transversal, retrospectivo. Analizé 219 historias clinicas de pacientes
pediatricos con diagndstico de apendicitis aguda de Julio 2016 a junio 2018, en dichos
pacientes les aplicaron las escalas PAS y Lintula. Teniendo como resultados: EI género
con mayor frecuencia es masculino (70.9%), la edad prevalente es 9- 13 afios. Las

caracteristicas predominantes son nduseas o vomitos (96,6%), dolor FID (98,5%),
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fiebre (83,9%), leucocitosis (87,6%), signo de rebote (90%). Anatomopatoldgicamente
destac6 AA complicada (89%), perforada (48.1%). La escala Pass presentd
sensibilidad de 97.6%, especificidad 77%, VVP 98.9%, VPN 58%, area bajo la curva
0.87. La escala de Lintula present6 sensibilidad de 91.9%, especificidad 88%, VVP
99.4%, VPN 32%, area bajo la curva 0.90. La correlacion anatomopatolégica y PAS
obtuvo una media de 5.1 (sin cambios inflamatorios), 5.8 (congestiva), 5.9
(flemonosa), 7.0 (necrosada), 8.4 (perforada). La correlacion anatomopatolégica y
Lintula obtuvo una media de 15.4 (sin cambios inflamatorios), 16.9 (congestiva), 18.9
(flemonosa), 24.5 (necrosada), 29.7 (perforada). Finalmente se concluye que ambas
escalas son Utiles para el diagndstico de apendicitis aguda al no encontrar diferencias

significativas entre ellas.

Antecedentes locales

Pefia J @9 en el estudio: Factores que retrasan el tratamiento quirtrgico de apendicitis
aguda en el Hospital Minsa Il — 2 Tarapoto. Julio — diciembre 2017. Tuvo como
objetivo identificar los factores que retrasan el tratamiento quirargico de apendicitis
aguda en pacientes atendidos en el hospital Minsa 1l — 2 de Tarapoto Julio — diciembre
2017. Utilizando en su metodologia un disefio transversal, donde la muestra estuvo
constituida por 155 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, ademas se
utilizo la ficha de recoleccion de datos y el analisis se realizd en el programa SPSS 24.
Teniendo como resultados que de los 155 pacientes estudiados, el 27.1% se encuentran
entre las edades de 14 — 20 afios, 52.3% son del sexo femenino, 51% viven en zona
rural y 51% fueron apendicitis aguda complicada segun anatomia patologica. Los
factores que retrasan la apendicetomia es la automedicacion (p=0,013) con predomino
de AINES 75,9% y la demora extrahospitalaria (p=0,000) con un promedio de 28. 72
horas con un intervalo predominante de 12 — 24 horas. No se observa significancia
respecto a la ubicacién geografica lejana, error en el diagnostico, y la demora
intrahospitalaria (p=0,720, p=0,078 y p=0,309), donde solo 1.9% se encontraba a mas
de 6 horas del Hospital, el 0.6% presento error en el diagndstico y el 69% ingreso al
quirdfano pasada las 6 horas desde la admision a emergencia. Finalmente se concluye
que los factores asociados al retraso del tratamiento quirdrgico de apendicitis aguda

son principalmente la automedicacion y la demora extrahospitalaria.
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Igualmente, Tafur G @Y en el estudio: Correlacion clinica, quirtrgica e histopatoldgica
de la apendicitis aguda en menores de 18 afios en el Hospital 11-2 Tarapoto en el 2014.
Tuvo como objetivo: Determinar la correlacion clinica, quirtrgica e histopatoldgica de
los pacientes menores de 18 afios con Apendicitis Aguda en el Hospital 11-2 Tarapoto
en el 2014. La metodologia aplicada fue un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal. Donde se revisaron historias clinicas y reportes anatomopatoldgicos de
pacientes menores de 18 afios con diagnéstico de apendicitis aguda intervenidos
quirdrgicamente en el periodo 2014. De los cuales, los resultados dan a conocer que la
apendicitis aguda fue mas frecuente entre los 10 a 13 afios (32%). Predominé en el
sexo masculino (53%). La mayoria de pacientes llegaron a emergencia, con un tiempo
de enfermedad de 24 horas (43%). Predominé el signo de Mc Burney (85%). Los
principales sintomas fueron el dolor abdominal, los vomitos y las nduseas. Un 83% de
pacientes presentd leucocitosis. El diagndstico clinico presuntivo fue apendicitis
complicada (55%). La mayoria de pacientes se les realizd Apendicetomia
convencional (86%). Se practicd con mas frecuencia la incisién de Mc Burney (97%).
El diagndstico quirdrgico reporto como apendicitis no complicada (44%) y como
complicada (56%). Se encontrd peritonitis en 39% de casos. El informe
histopatoldgico reporta pacientes con apéndices sin alteraciones (5%), apendicitis no
complicada (31%) y complicada (64%). No hubieron fallecidos. Las complicaciones
postoperatorias mas frecuentes fueron el absceso de pared y la infeccién de herida
operatoria (4%). El tiempo de hospitalizacion més frecuente fue de 1 a 3 dias (44%).
Los antibidticos que se administraron fueron Ceftriaxona (23%) en apendicitis no
complicada y Ceftriaxona + Metronidazol (42%) en apendicitis complicada.
Concluyendo que la correlacion del grado de apendicitis entre el cirujano y el patologo

en el Hospital 11-2 Tarapoto es buena.
1.3. Bases tedricas
1.3.1. Apendicitis aguda
Definicion
La apendicitis aguda (AA) se define como una inflamacién del apéndice cecal,

relacionada con la obstruccion de su luz por fecalitos, parasitos o una hiperplasia

folicular linfoide @.
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La apendicitis aguda es la afeccion quirdrgica que con mas frecuencia se presenta
en las emergencias de los hospitales, siendo la urgencia quirurgica abdominal
méas comudn. El término apendicitis fue propuesto en 1886 por el patdlogo
Reginald Fitz, quien en su testimonio “Inflamacion Perforante del apéndice
vermiforme”, describié la secuencia: inflamacién apendicular, perforacion,

absceso y peritonitis, y sintio la indicacién quirurgica precoz de esta patologia
(22)

Se define como la inflamacion aguda del apéndice vermiforme, la cual
tipicamente ocurre por obstruccion de la luz ya sea por fecalito o hipertrofia del
tejido linfoide. Este proceso genera isquemia, necrosis y posterior perforacion,

segun evidencia I11 /C. ??),

Apendicitis aguda en pediatria

La AA en pediatria es la patologia quirdrgica de urgencia mas frecuente en el
nifio y es un desafio diagnostico debido a la superposicion de sintomas con otras
patologias especialmente en los menores de 4 afios. Esta asociada a la mayor
cantidad de casos de cirugia de emergencia en la etapa pediatrica y presenta entre
el 1 a 2% de consultas en un servicio de emergencias y entre el 1 a 8% de casos
de dolor abdominal en la etapa infantil; es mas frecuente en nifios de mayor edad

como adolescentes que en pequefios, especificamente, en menores de 5 afios ?9).

Epidemiologia

La apendicitis aguda es la urgencia abdominal méas comun en el mundo. El riesgo
de presentar apendicitis aguda a lo largo de la vida se calcula en
aproximadamente 7% @4, La incidencia es mayor en la adolescencia, donde hay
19 a 28 casos por 10 000 adolescentes, esto no significa que se vaya a excluir a
edades inferiores 0 mayores, en el rango de pacientes pediatricos; por ejemplo,
se presentaron 70 000 casos de apendicetomia en los EE. UU @),

Etiologia

La etiologia fundamental de la apendicitis aguda es la obstruccion de la luz del
apéndice, en nifios la primera causa es por hiperplasia linfoide (60%), seguida
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por fecalito (20%), la tercera es por parésitos (entamoeba, A&scaris,

estrongiloides) y la cuarta por cuerpos extrafios 9,

Existen otras causas poco comunes en apendicitis tales como la enfermedad de
Crohn, un tumor carcinoide apendicular, el linfoma de Burkitt, la duplicacion

apendicular y la fibrosis quistica @7,

Anatomia

El apéndice tiene un promedio de 9 cm de longitud, con un diametro exterior de
3a8mmy sulumende 1a3 mm. El apéndice se encuentra fijado en su base al
ciego y a la porcion terminal del ileon por el mesoapéndice, sin embargo, en
algunas oportunidades puede formar un meso cuyo borde se fija al peritoneo de
la fosa iliaca y en otras no existe meso y el peritoneo lo tapiza aplicandolo contra
el plano subyacente (apéndice subseroso). El apéndice esta constituido por
cuatro tunicas, una serosa, una muscular, la submucosa y mucosa. La tunica
serosa que recubre a toda la superficie es lo que va a constituir el meso del
apéndice y en cuyo borde libre discurre la arteria apendicular. La tinica muscular
solo dispone de dos capas de fibras musculares: las longitudinales y las
circulares. La tunica mucosa y submucosa es igual a la del intestino grueso. Sélo
se diferencia por el tejido linfoide de gran desarrollo que se ha comparado a la
amigdala o a una vasta placa de Peyer ®),

Fisiopatologia

El apéndice en nifios y jovenes se caracteriza por una gran concentracion de
foliculos linfoides que aparecen a las dos semanas después del nacimiento y su
nimero es de 200 o mas a la edad de quince. De ahi en adelante, procede la
atrofia progresiva del tejido linfoide de forma concomitante con fibrosis de la

pared y una obliteracion parcial o total del lumen @9,

La obstruccion del lumen proximal por parte de bandas fibrosas, la hiperplasia
linfoide, los fecalitos, los calculos o parasitos se han considerado durante mucho
tiempo como la principal causa de la apendicitis aguda. La causa mas comun de
dicha
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Obstruccion durante la edad pediatrica es la hiperplasia de foliculos linfoides

submucosos, resultante de una respuesta inespecifica a infecciones virales o

bacterianas del tracto respiratorio o intestinal 9.

Se describen los siguientes estadios.

Apendicitis congestiva o catarral, cuando ocurre la obstruccion de la
luz apendicular, se acumula la secrecion mucosa y se distiende de
manera aguda el érgano. EI aumento de la presion intraluminal
produce una obstruccidn venosa, acimulo de bacterias y reaccion del
tejido linfoide, que produce un exudado plasmo leucocitario denso que
va infiltrando las capas muscular y serosa. Todo esto
microscopicamente se traduce en edema y congestion de la serosa G0,
Apendicitis flemonosa o supurativa, la mucosa comienza a presentar
pequerias ulceraciones o es completamente destruida, siendo invadida
por enterobacterias, con coleccion de un exudado mucopurulento en
la luz y una infiltracion de leucocitos neutrofilos y eosinofilos en todas
las tunicas, con inclusion de la serosa, que se muestra intensamente
congestiva, edematosa, de coloracion rojiza y con exudado fibrino-
purulento en su superficie; si bien, aunque no hay perforacion de la
pared apendicular, se produce difusion del contenido mucopurulento
intraluminal hacia la cavidad libre 9,

Apendicitis gangrenosa o necrotica, el proceso flemonoso es muy
intenso, la congestion local y la distension del 6rgano producen anoxia
de los tejidos, a ello se agrega la mayor virulencia de las bacterias vy,
a su vez, el aumento de la flora anaerobica, que origina una
necrobiosis total. La superficie del apéndice presenta areas de color
purpura, verde gris 0 rojo oscuro, con microperforaciones, aumenta el
liquido peritoneal, que puede ser tenuemente purulento con un olor
fecaloideo ©0,

Apendicitis perforada se presenta cuando las perforaciones pequefias
se hacen mas grandes, generalmente en el borde antimesentérico y
cuando existe, adyacente a un fecalito, el liquido peritoneal se hace

francamente purulento y de olor fétido ©9.
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Cuadro clinico

Presentacion clinica en nifios pre-escolares (< 5 afios): Los recién nacidos, nifios,
adolescentes, adulto joven y adulto mayor, presentan diferentes formas de
presentacion clinica en muchas enfermedades, estos se deben a cambios en su

presentacion anatomo-fisiopatoldgica segtin diferentes grupos etarios @V,

Se conoce que los nifios < 5 afios presentan apendicitis en mayor porcentaje
(51%- 100%). Ademas, de ser mas propensos a tener apendicitis perforadas en
comparacién de los nifios mayores; esto debido a una mayor duracion de la
sintomatologia y la dificultad en el diagnostico definitivo siendo en muchas
ocasiones confundido con gastroenteritis aguda, como diagnostico definitivo, asi

retrasando el proceso quirdrgico ©2,
La sintomatologia en estos nifios es %)

* Dolor abdominal (72-94%),

* Fiebre (62-90%)

 Vomitos (80-83%)

* Rebote positivo (81%)

* Anorexia (42-74%)

* Sensibilidad difusa (56%)

* Diarrea (32-46%) (Caracterizada por frecuencia y volumen bajo, con o

sin presencia de moco)
» Sensibilidad localizada (38%)
* Distension abdominal (35%).

Presentacion clinica en nifios en edad escolar (5 a 14 afios)

La cantidad de casos es mas comun en este grupo etario a comparacion del
anterior, entre 11- 32 %, entre los sintomas mas comunes tenemos el vomito y

dolor abdominal, la sintomatologia general es la siguiente ¢4:

* Dolor abdominal en cuadrante inferior derecho (82%)
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* Movilizacion dificultosa (82%)
* Dolor a la percusion o tos (79%)
* Nauseas (79%)

* Anorexia (75%)

* Vomitos (66%)

* Fiebre (47%)

* Diarrea (16%)

Examen clinico

El examen fisico debe ser general para descartar cualquier otra patologia que se
pueda hacer confundir con AA. El examen abdominal debe comenzar por las
zonas donde existe menor dolor y llegar a los puntos y signos dolorosos del

abdomen, destacando: ©°

e El Punto de McBurney: Se obtiene al presionar la fosa iliaca derecha en
la unidn del 1/3 externo con los 2/3 internos de la linea trazada desde la
espina iliaca anterosuperior derecha hasta el ombligo ©®.

e EI Signo de Blumberg: Se obtiene al presionar la pared de la fosa iliaca
derecha con toda la mano y retirandola bruscamente, se produce por la
inflamacion del peritoneo apendicular. EI signo contralateral de
Blumberg se realiza de la misma manera, pero presionando la fosa iliaca
izquierda y despertando dolor en fosa iliaca derecha %),

e Signo de Gueneau de Mussy: Es un signo de peritonitis, se obtiene dolor
al descomprimir cualquier zona del abdomen ¢,

¢ Signo de Rovsing: Se despierta dolor en fosa iliaca derecha al presionar
la fosa iliaca izquierda y flanco izquierdo, tratando de comprimir el
sigmoides y colon izquierdo para provocar la distension del ciego y
compresion indirecta del apéndice inflamado 9.

e Punto de Lanz: El dolor se obtiene al presionar en la union del 1/3 externo
derecho y 1/3 medio de la linea biespinosa. Es util si se sospecha que el

apéndice tiene localizacion pélvica ).
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Tratamiento

El tratamiento mas preciso para la apendicitis aguda es la quirargica por medio
de la apendicetomia, teniendo como método de eleccion la laparoscopica por la

recuperacion mas rapida, menores complicaciones y estancia hospitalaria ©®).

Diagnostico

El diagnostico de apendicitis aguda es basado en la historia clinica, el examen
fisico, resultados de laboratorio y apoyo de imagenes tanto en pacientes
pediatricos como en pacientes mayores, demostrandose que la semiologia del
dolor cumple un rol fundamental para el diagnostico. En los Gltimos afios se
estuvieron planteando diferentes métodos diagnosticos para apendicitis aguda,

desarrollando sistemas de puntuacion para un diagnostico precoz.

Escala de puntuacion de apendicitis pediatrica (PAS)

En la ayuda diagnostica de AA en los pacientes pediatricos a nivel
latinoamericano y en paises subdesarrollados se utiliza sistemas de puntuacion
uno de ellos es el Pediatric Apendicitis Score (PAS, por sus siglas en inglés)
(cuadro N° 1) que ademas tiene en cuenta los diferentes pasos que se deben tomar
en relacion al puntaje obtenido al momento de la evaluacion clinica que se ve en

la Figura N° 1.

La clasificacion para el diagnostico se basa en la division de la probabilidad del
diagndstico, donde la puntuacion de 7-10 indica una alta probabilidad de que se
tenga apendicitis, la puntuacion de 3-6 probabilidad moderada del diagndstico
de apendicitis, donde la puntuacion 6 era potencialmente mas compatible con el
diagnostico de apendicitis a comparacion de la puntuacion 5 y por ultimo la
puntuacién mejor igual de 2 tiene baja probabilidad para el diagndstico de
apendicitis aguda y se sugiere la busqueda de otras causas de dolor abdominal,
difiriéndose asi de la cirugia, en cambio la puntuacion de alta probabilidad tiene
como sugerencia la cirugia, ya que la probabilidad de perforacion fue mayor en

esta fase diagndstica @7,

Dicha escala se trata de un estudio de caracter prospectivo, en la que se planted

la utilizacion de 8 variables con resultados estadisticamente significativos p <0,
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001 dentro de las cuales se incluyen signos, sintomas y laboratorio sanguineo
para el diagnostico de apendicitis en nifios, la valoracién de los 8 componentes
de la escala se da en un total de 10 puntos, en lo que se indica que una puntuacion
> 7; indica un alto riesgo de apendicitis, con una sensibilidad de 100% y
especificidad 92%. El estudio tuvo una duracién de 5 afios y la poblacion
incluida se conformé por 1170 nifios de entre 4 a 15 afios con dolor abdominal

sugestivo de apendicitis aguda ©®).

Cuadro 1. Sistema de puntuacion Pediatric Appendicitis Score Traducido de
Sayed & col 9,

Signos/sintomas Puntuacion
Nauseas/vomito 1 punto
Migracion del dolor a CID (cuadrante inferior derecho ) 1 punto
Anorexia 1 punto
Fiebre bajo grado (>38°C) 1 punto
Sensibilidad o palpacion superficial en CID 2 punto
Sensibilidad en CID a la tos/percusién/golpeo sobre talones 2 punto
Leucocitos (>10 000 células/mm3) 1 puntos
Desviacion a la izquierda (>75% neutrofilia) 1 punto
TOTAL 10 puntos

‘ Sospechn de '
F‘ apendicitis con PAS ﬁ

‘ PAS <2 PAS 3-6 PAS 27 ’
¥ umlnn ion con
ultrmvonido (US)
Siel US o8 | SielUSes
negativo positive

Mandar & cova o
buscar otra causa del
dolor abdaminal

TC (tomografia
computarizada)
TC negativo par TC positivo para —
anendicitis
aoendicitis |

Figura 1: Algoritmo recomendado para el diagndstico de apendicitis aguda usando PAS
(39)
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1.4. Definicion de términos basicos

— Apendicitis aguda
Una inflamacion del apéndice cecal, relacionada con la obstruccion de su luz

por fecalitos, paréasitos o una hiperplasia folicular linfoide ©.

— [Escala de puntuacion de apendicitis pediatrica
Es un puntaje utilizado en el diagndstico de apendicitis aguda en poblacion
pediatrica, valora parametros clinicos y laboratorios. Una puntuacion de 1 a 3
se considera negativa para apendicitis, mientras que las puntuaciones de 8 a 10

se consideran positivas ©9.

— Capacidad diagnostica
Es la capacidad de la prueba (escalas) para discriminar entre sanos y enfermos

mediante una sensibilidad y especificidad determinada (39).

— Edad pediétrica
Comprende desde el nacimiento hasta los 14 o 18 afios, segun los paises,
abarcando pacientes desde el neonato pretérmino hasta el adolescente, con muy

diferentes caracteristicas “9.

— Especialidad
Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano, es decir, la
probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un resultado negativo. En
otras palabras, se puede definir la especificidad como la capacidad para detectar

a los sanos.

— Peritonitis
Es el proceso inflamatorio general o localizado de la membrana peritoneal
secundaria a una irritacién quimica, invasion bacteriana, necrosis local o

contusion directa

— Sensibilidad
Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo, es decir,

la probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la prueba un
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resultado positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del test para

detectar la enfermedad.

— Valor predictivo negativo
Mide la eficacia de una prueba diagndstica para detectar la proporcion de falsos

negativos.

— Valor predictivo positivo
Mide la eficacia de una prueba diagndstica para detectar la proporcion de

verdaderos positivos.

— Fiebre

Es la elevacidn de la temperatura mayor igual a 38° en el examen fisico.

1.5. Justificacién y/o importancia
La presente investigacion se realizé porque en la practica clinica se generan muchas
preguntas sobre el diagndstico, prondstico y tratamiento de una determinada
enfermedad. Siendo, el dolor abdominal una de las principales causas de consulta
pediatrica en emergencia, al cual se le atribuye como etiologia quirdrgica de este dolor
a la apendicitis aguda; constituyéndose de esta manera como la emergencia quirurgica
abdominal més comun en la poblacion pediatrica. Debido a que la apendicitis aguda
en pacientes pediatricos es un diagnostico de relativa complejidad, es sumamente
importante dar atencion a sus manifestaciones clinicas y explorar el cuadro de manera
objetiva e integral. Es decir, el diagndstico precoz de apendicitis aguda en nifios sigue
siendo un reto para el médico, debido a que la precision diagnostica en nifios es mucho
mas baja que en adultos, sumado a un cuadro clinico “menos tipico”. Es por ello que,
ante la sospecha clinica, el médico debe solicitar examenes complementarios de
laboratorio y radioldgicos que permitan realizar el diagnostico diferencial para
disminuir las intervenciones quirdrgicas negativas y evitar las complicaciones.
Debemos tener en cuenta que la demora en el diagndstico supone un incremento de la
morbilidad y mortalidad. De tal manera que entre mas pronto se diagnostique, se

lograra una intervencion quirdrgica oportuna reduciendo el riesgo de complicaciones.

Por tal motivo es importante una adecuada orientacion diagnéstica de apendicitis

aguda en edad pediatrica, a través de escalas diagnoésticas, las cuales han sido
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evaluadas en mudltiples estudios donde se evidencia una elevada sensibilidad,

especificidad y exactitud diagndstica de apendicitis aguda por medio de dichas escalas
(12)

Existen diversas escalas diagnosticas para edad pediatrica entre la que destacan la
escala de PAS con una sensibilidad de 95.7% y una especificidad de 75.5% @3,

La escala de PAS (anexo 3) fue creada en el 2002 por Madan Samuel; exclusivamente
utilizada para la poblacion infantil de 4 a 15 afios de edad. Esta escala consta de 8
variables con un puntaje total de 10, los pacientes con un puntaje >6 tienen un alto
riesgo de presentar apendicitis aguda, si el puntaje es de 1 a 3 es de bajo riesgo, y
finalmente si el puntaje es de 4 a 5 es de mediano riesgo y se recomienda la observacion

del paciente 9,

Por ello es significativo un diagnéstico precoz, porque reducird los costos de
hospitalizacidn y tratamiento, de la misma manera el paciente se ve beneficiado debido
a que tendra menor tiempo en hospitalizacion, exposicién a otras infecciones

intrahospitalarias, gracias al uso de los sistemas de puntuacion.

1.6. Formulacion del problema
¢Cual sera la eficacia diagnostica de la escala de Puntuacion de Apendicitis Pediatrica
(PAS) en la deteccion de apendicitis aguda en pacientes de 4 a 14 afios del Hospital 11-
2 Tarapoto, del afio 2017 al 2020?

1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general
Conocer el valor de eficacia diagndstica de la escala de Puntuacion de Apendicitis
Pediatrica (PAS) en la deteccion de apendicitis aguda en pacientes de 4 a 14 afios del
Hospital I1-2 Tarapoto, del afio 2017 al 2020.

2.2. Objetivos especificos
- Identificar las caracteristicas demograficas de los pacientes de 4 a 14 afios con
diagnostico de apendicitis aguda atendidos en el Hospital 11-2 MINSA Tarapoto,
del afio 2017 al 2020.
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- Identificar la sensibilidad diagndstica de la escala de Puntuacion de Apendicitis
Pediatrica (PAS) en la deteccion de apendicitis aguda en pacientes de 4 a 14 afios
del Hospital 11-2 Tarapoto, del afio 2017 al 2020.

- Determinar el riesgo de apendicitis mediante la escala de Puntuacion de
Apendicitis Pediatrica (PAS) en pacientes de 4 a 14 afos del Hospital 11-2
Tarapoto, del afio 2017 al 2020.

- Identificar la especificidad diagnostica de la escala de Puntuacion de Apendicitis
Pediatrica (PAS) en la deteccion de apendicitis aguda en pacientes de 4 a 14 afios
del Hospital 11-2 Tarapoto, del afio 2017 al 2020.

- Identificar el valor predictivo positivo de la escala de Puntuacion de Apendicitis
Pediatrica (PAS) en el diagnostico de apendicitis aguda en pacientes de 4 a 14
afios del Hospital 11-2 Tarapoto, del afio 2017 al 2020.

- ldentificar el valor predictivo negativo de la escala de Puntuacion de Apendicitis
Pediatrica (PAS) en el diagnostico de apendicitis aguda en pacientes de 4 a 14
afios del Hospital 11-2 Tarapoto, del afio 2017 al 2020.

- Relacionar la eficacia diagnostica de la escala de Puntuacion de Apendicitis
Pediatrica (PAS) y la confirmacion de apendicitis aguda segln anatomia
patoldgica en pacientes de 4 a 14 afios del Hospital 11-2 Tarapoto, del afio 2017
al 2020.

2.3. Hipotesis de la investigacion
Al ser una investigacion de alcance descriptivo, sin que se niegue o afirme que uno o
varios factores estén relacionados con el pronéstico de un hecho tedrico y/o dato, la

hipétesis es implicita.

2.4. Sistema de variables

Identificacion de variables.
Variable 1: Escala de puntuacién de apendicitis pediatrica (PAS)

Variable 2: Apendicitis aguda

2.5. Operacionalizacion de variables
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Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPODE  ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDIDA
Variable 1: Esunpuntaje utilizadoenel Es la medicion de la Sintomas Migracién de dolor a Cualitativa Nominal
Escala de diagnostico de apendicitis eficacia diagnostica de cuadrante inferior derecho
Puntuacion aguda en poblacién la escala de PAS, el cual Anorexia
de pediéatrica, valora seravalorado através de Nauseas/\VOomitos
Apendicitis ~ parametros  clinicos y laaplicacion del registro = Signos. Dolor en cuadrante inferior Cualitativa Nominal
Pediatrica laboratorios. EI PAS es un documental el cual derecho (CID)
(PAS) puntaje que fue reportado tendrd como valor final: Dolor en cuadrante inferior
por primera vez por Samuel - puntuacion de 1 a 3 se derecho al toser-saltar-
en el afio 2002. Es el score considera negativa para percutir
de  prediccion  clinica apendicitis, Elevacion de la
pediatrica mejor validadaen - puntuaciones de 5 a 6 temperatura
la actualidad y destaca por se consideran probable |aporatorio Leucocitos (>10 000 Cuantitativa  Ordinal
su capacidad para apendicitis células/mma3)
estratificar a los pacientes puntuaciones de 7 a 10 (>75% neutrofilia) Cuantitativa  Ordinal
en grupo de riesgos. EI PAS se consideran positivo
combina la clinica con paraapendicitis
marcadores inflamatorios.
Variable 2: Paciente diagnosticado de Confirmado por Tipo de Congestiva Cualitativa Nominal
Apendicitis apendicitis Aguda e Histopatologia. apendicitis Flemonosa
aguda intervenido aguda Gangrenada
quirdrgicamente de Perforada
apendicetomia Capacidad de la escala Eficacia Si/No Cualitativa Nominal

PAS para diagnosticar
apendicitis aguda.




Probabilidad de la sensibilidad Porcentaje Cuantitativa  Continua
Escala de PAS de

obtener los verdaderos

positivos de toda la

poblacion.

Probabilidad de la especificidad Porcentaje Cuantitativa  Continua
Escala de PAS de

obtener los verdaderos

negativos de toda la

poblacion.

Verdaderos valor Porcentaje Cuantitativa  Continua
positivos/total de predictivo

pruebas positivas positivo

verdaderos valor Porcentaje Cuantitativa  Continua
negativos/total de predictivo

pruebas negativas negativo
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MATERIAL Y METODOS

Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion

Segun el énfasis en la naturaleza de los datos manejados fue un estudio cuantitativo ya
que la preponderancia del estudio de los datos se basa en la cuantificacion y calculo de

los mismos.

Segun su prolongacién en el tiempo fue retrospectivo porque se estudio los hechos del

pasado.
Nivel de investigacion

Fue un estudio descriptivo, el cual es un método cientifico que implicé observar y
describir el comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera. Por
cuanto estudia la realidad y los hechos, cuya caracteristica fundamental es presentar
una interpretacion correcta del comportamiento de las variables, buscd recoger

informacion con la finalidad de describirla “2.

Disefio de la investigacion
La presente investigacion fue no experimental, porque no se manipulo las variables en
estudio, de disefio descriptivo simple, porque el investigador busco y recogio

informacion ©2); en el cual se utilizo el siguiente diagrama:

Donde:

M: Historias Clinicas de pacientes de 4 a 14 afios con diagnostico de apendicitis aguda

atendidos en el Hospital 11-2 MINSA Tarapoto en el periodo de estudio.

O1: Escala de Puntuacion de Apendicitis Pediatrica (PAS) en la deteccion de
apendicitis aguda en pacientes de 4 a 14 afios atendidos en el Hospital 11-2 MINSA

Tarapoto en el periodo de estudio.
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3.3. Poblacion y muestra

Pablacion

Historias clinicas de 200 pacientes de 4 a 14 afios con diagndéstico de apendicitis aguda
hospitalizados en el Servicio Cirugia del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto en el periodo
del afio 2017 al 2020.

Muestra

La Muestra en la presente investigacion sera probabilistico, ya que los elementos de
la poblacién tienen la misma posibilidad de ser escogidos; y sera obtenida mediante
la férmula para poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95% (1.96) y un

margen de error del 5% (0.05). Se obtendran segun la siguiente formula:

- N+Z*p+q
C(N—-1)e2+4+Z%+p=q

n

Donde:
n=Tamafio de la muestra

N=Poblacion (200) pacientes de 4 a 14 afios con diagnostico de apendicitis
aguda hospitalizados en el Servicio Cirugia del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto
en el periodo del afio 2017 al 2020

Z=Nivel de confianza (1.96)

p=Probabilidad de éxito acerca de las preguntas y respuestas representada por
el 60% es decir el 0.6

g=Probabilidad de fracaso representada por el 40% es decir el 0.4

&g =Margen de error (+/- 5%=0.05)

REMPLAZANDO:

n = (200) (1.96)%(0.6) (0.4) n=129.90

(200 — 1) (0.05)? + (1.96)%(0.6) (0.4)

n=130
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El total de la muestra sera 130 historias clinicas de pacientes de 4 a 14 afios con
diagnostico de apendicitis aguda hospitalizados en el Servicio Cirugia del Hospital I1-

2 Tarapoto en el periodo del afio 2017 al 2020.
Muestreo

No probabilistica por conveniencia.

Criterios de inclusion

- Historia Clinica de pacientes con sospecha de apendicitis aguda con edades >4
afios y <de 14 afos en el Hospital 11-2 MINSA Tarapoto.

- Historia Clinica de pacientes de ambos sexos.

- Historias clinicas completas

Criterios de exclusion

- Historia clinica incompleta.

- Historia Clinica de pacientes con enfermedades cronicas que alteren
previamente los parametros leucocitarios: leucemia, aplasia medular,
neutropenia, linfoma; con infecciones crénicas: tuberculosis, infeccion por

virus de inmunodeficiencia humana, hepatitis crénica u otros.
- Historia Clinica de pacientes con obesidad moérbida.

- Historia Clinica de pacientes que hayan sido transferidos hacia otros
Nnosocomios y en quienes no se haya podido hacer el seguimiento respectivo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se aplico la técnica de la observacion, cuyo instrumento fue la ficha de observacion de

datos (ver en anexo2). El instrumento comprende lo siguiente:

l. Datos generales: Con 7 elementos; Historia clinica, edad, sexo, procedencia

(rural y urbano), tiempo de enfermedad, fecha de ingreso y fecha de egreso.
I1. Hallazgos Escala PAS: Con 3 elementos; sintomas, signos y laboratorio:

Variables Puntuacion



Sintomas:

M —Migracion del dolor a la fosa iliaca derecha
A — Anorexia

N — Néuseas y/o vomitos

F - Fiebre bajo grado (>38°C)

Signos:
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1 punto
1 punto
1 punto

1 punto

S - Sensibilidad o palpacion superficial en CID 2 puntos

S -Sensibilidad en CID a la tos/percusion/golpeo

Sobre talones

L — Leucocitos (>10 000 células/mm3)

N - Desviacion a la izquierda (>75% neutrofilia)

La puntuacién: Entre 0y 10 puntos

Riesgo bajo de apendicitis:
Riesgo intermedio de apendicitis:
Riesgo alto de apendicitis:

Diagnostico pre operatorio

— Apendicitis aguda complicada

—  Apendicitis Aguda no complicada

Diagnostico post operatorio

—  Apéndice normal

— Apendicitis aguda complicada

—  Apendicitis Aguda no complicada

—  Plastron apendicular

Resultados anatomopatoldgicos

—  Sinalteracion

— Apendicitis aguda congestiva

2 puntos

1 punto

1 punto

1-4 puntos
5 -6 puntos
7 — 10 puntos
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—  Apendicitis aguda supurada
—  Apendicitis aguda gangrenada

— Apendicitis aguda perforada: Peritonitis focal, difusa y generalizada

Se obtuvo la proporcion de positividad para apendicitis aguda por la Escala de

Alvarado mediante la siguiente formula:

Eficacia de la Escala de PAS = N° de pacientes con> 7 puntos X 100

para apendicitis aguda N° total de pacientes con

Se construyeron cuadros de doble entrada para obtener la sensibilidad, especificidad,

valor predictivo positivo y negativo de la Escala de PAS, siguiendo la estructura:

Apendicitis Aguda con Escala de Hallazgo de Apendicitis
puntuacién PAS Aguda TOTAL
(>7 puntos) + i
Si A B A+B
NO C D C+D
TOTAL A+C B+D A+C+B+D

Siendo:

Sensibilidad = A/(A+C)

Especificidad = D/(B+D)

Valor predictivo positivo = A/(A+B)

Valor predictivo negativo = D/(C+D)

Validacion:

El instrumento fue validado a través de juicio de experto, tres médicos magisteres y

especialistas en cirugia.

Plan de tabulacién y analisis de datos
Los datos recolectados fueron procesados en el programa EXCEL 2019 y exportados
al paquete estadistico SPSS IBM version 25, presentados en cuadros de frecuencia y

porcentaje.
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Estadistica Descriptiva: Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las

variables cualitativas.

Estadistica Analitica: Las asociaciones fueron consideradas significativas si la

posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).

Aspectos éticos

La investigacion se realizé utilizando las historias clinicas del Hospital 11-2 Tarapoto,
de la poblacion de estudio, por lo que no se tuvo contacto directo con los pacientes,
pero teniendo consideracion y respeto de las normas que rigen sobre el manejo de
informacion de los pacientes, asumidos en el Codigo de ética y deontologia del Colegio
Médico del Pert. En este estudio se garantiza la confidencialidad de los datos
recolectados al evitar divulgar la informacion de las personas a quienes se tuvo acceso
de su informacidn, previo permiso del hospital. El estudio pertenece a la categoria I:
sin riesgo, debido a que no se modificd variables, segun las pautas internacionales para

la evaluacion ética de los estudios epidemioldgicos.
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4.1. Caracteristicas demograéficas de los pacientes de 4 a 14 afios con diagndstico de

apendicitis aguda atendidos en el Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, del afio 2017

al 2020.

Tabla 2. Edad. Sexo y procedencia de los pacientes de 4 a 14 afios con diagnoéstico

de apendicitis aguda atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto, del afio 2017

al 2020.
Edad Frecuencia Porcentaje
4 a 6 afios 23 17,7
7 a 10 afos 50 38,5
11 a 14 afos 57 43,8
Sexo Frecuencia Porcentaje
F 57 43,8
M 73 56,2
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 75 57,7
Urbano 55 42,3

Se observa que, el 43.8 % (57) de los pacientes pertenecieron al rango de edad de 11
a 14 afios. El 38.5 % (50) al rango de 7 a 10 afios y finalmente, el 17.7 % (23) al
rango de 4 a 6 afios de edad, el 56.2 % (73) de los pacientes fueron del sexo masculino

y el 43.8 % (57) del sexo femenino y el 57.7 % (75) fueron de procedencia rural y el

42.3 % (55) fueron de procedencia urbano.
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4.2. Riesgo de apendicitis mediante la escala de Puntuacion de Apendicitis
Pediatrica (PAS) en pacientes de 4 a 14 afos del Hospital 11-2 Tarapoto, del afio
2017 al 2020.

Tabla 3. Riesgo de apendicitis mediante la escala de Puntuacién de Apendicitis
Pediatrica (PAS) en pacientes de 4 a 14 afios del Hospital I1-2 Tarapoto,
del afio 2017 al 2020.

) ) ) Porcentaj
Nivel de riesgo Frecuencia
e
Riesgo bajo de apendicitis 0 0
Riesgo intermedio de
I 7 54

apendicitis
Riesgo alto de apendicitis 123 94,6

Total 130 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion

Se observa que, el 94.6 % (123) de los pacientes tuvieron un nivel de riesgo al de
apendicitis, mientras que el 5.4 % (7) de los pacientes tuvieron un nivel de riesgo

intermedio. Por otra parte, no hubo ningun paciente con riesgo bajo de apendicitis.
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4.3. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo
diagnostica de la escala de Puntuacion de Apendicitis Pediatrica (PAS) en la
deteccién de apendicitis aguda en pacientes de 4 a 14 afios del Hospital 11-2

Tarapoto, del afio 2017 al 2020.

Considerando:

Tabla 4. Contingencia de apendicitis aguda y escala PAS

Apendicitis aguda

complicada
Negativo Positivo Total
Apendicit No Recuento 20 1 51
IS % del total 15,4% 0,8% 16,2%
Si Recuento 31 78 79
% del total 23,8% 60,00  83,8%
Total Recuento 21 109 130
% del total 39,2% 60,8% 100,0%
Fuente: Datos propios de la investigacion
Calculando
formula valor
sensibilidad a
a+c 0.39
d
especificidad b+d 0.99
a
valor predictivo positivo a+b 0.95
d
c+d 0.72

valor predictivo negativo

Después de remplazar los valores, se determind que la sensibilidad de la escala PAS
es de 39 %, especificidad de la escala PAS es de 99 %, valor predictivo positivo de

la escala PAS es de 95 % y valor predictivo negativo de la escala PAS es de 72 %.
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4.4. Relacion entre la eficacia diagnostica de la escala de Puntuacidn de Apendicitis
Pediatrica (PAS) y la confirmacion de apendicitis aguda segun anatomia
patoldgica en pacientes de 4 a 14 afios del Hospital 11-2 Tarapoto, del afio 2017
al 2020.

Tabla 5. Relacién entre la eficacia diagndstica de la escala de Puntuacion de
Apendicitis Pediatrica (PAS) y la confirmacion de apendicitis aguda
segun anatomia patoldgica en pacientes de 4 a 14 afios del Hospital 11-2
Tarapoto, del afio 2017 al 2020.

Criterio Frecuencia  Porcentaje
<7 31 23,8
>7 99 76,2
Apendicitis aguda Frecuencia  Porcentaje
No 21 16,2
Si 109 83,8
Valor df Significacidn asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 16,689a 1 ,000
Pearson
Razo6n de verosimilitud 11,510 1 ,001
Prueba exacta de
Fisher
N de casos validos 130

Fuente: Datos propios de la investigacion

Se observa un nivel de significancia (p — valor) igual a 0.000 menor a 0.05 (margen
de error), con lo cual se determind que existe relacién significativa entre la eficacia
diagnostica de la escala de Puntuacion de Apendicitis Pediatrica (PAS) y la
confirmacion de apendicitis aguda segin anatomia patoldgica en pacientes de 4 a 14
afios del Hospital 11-2 Tarapoto, del afio 2017 al 2020.
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4.5. Eficacia diagnostica de la escala de Puntuacion de Apendicitis Pediatrica (PAS)
en la deteccion de apendicitis aguda en pacientes de 4 a 14 afios del Hospital 11-
2 Tarapoto, del afio 2017 al 2020.

Tabla 6. Numero de pacientes con puntuacion mayor a 7

Criterio Frecuencia Porcentaje

<7 31 23,8
> 7 99 76,2
Total 130 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion

Tabla 7. Numero de pacientes con apendicitis aguda

Apendicitis aguda Frecuencia Porcentaje

No 21 16,2
Si 109 83,8
Total 130 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion

Aplicando la férmula para medir la eficacia de PAS: numero del nimero

Numero de pacientes > 7 puntos X 100
EFICACIA =

Numero de pacientes con apendicitis aguda

99 X 100

EFICACIA = 109

EFICACIA = 90.83

EFICACIA = 91%

Se determiné que la escala de Puntuacion de Apendicitis Pediatrica (PAS) tiene un
90.83 % de eficacia en pacientes de 4 a 14 afios del Hospital 11-2 Tarapoto, del afio

2017 al 2020.
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V. DISCUSION

A partir de los resultados encontrados, es necesario y conveniente poner a discusion con
las teorias y resultados encontrados por otros autores en otras investigaciones realizadas.
De esta manera, en cuanto a las caracteristicas demograficas de los pacientes de 4 a 14
aflos con diagndstico de apendicitis aguda atendidos en el Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto, del afio 2017 al 2020. En la presente se encontrd que, hubo mayoria de
pacientes que tuvieron entre 11 a 14 afios con el 43.8 % (57), seguido por los que
tuvieron entre 7 a 10 afios con 38.5 % (50) y por ultimo los que tuvieron entre 4 a 6 afios
con 17.7 % (23) (tabla 2), resultados que guardan cierta relacion con el estudio de
Anticona, A, quien encontrd que la edad promedio fue de 11.05 £ 3,01 afios. Por su
parte, hubo mas casos de pacientes del sexo masculino con 56.2 % (73) mientras que el
43.8 % (57) fueron representados por el sexo femenino (tabla 2), resultado que tiene
cierto nivel de relacion con el estudio de Gago, E, quien encontré que el género con
mayor frecuencia fue el masculino (70.9 %). Ademas, se encontrd que la mayoria de los
pacientes procedian de un sector rural representando por el 57.7 % (75) y el 42.3 % (55)
procedieron de una zona urbana (tabla 2), reflejando que existe mas casos de apendicitis
en personas de bajos recursos econdémicos. Resultados guardan relacién con el estudio
de Miranda A, Camacho I, Samano J, Gonzalez G, Lopez, quienes encontraron que, el
31% (n = 72) tuvo apendicitis; el 77% (n = 55) fueron hombres, 23% (n = 17) mujeres.
La calificacion que obtuvieron en la escala fue de 7.59 + 2.052, con un promedio de
9.02 £ 5.32 horas de evolucion.

Por su parte, respecto al riesgo de apendicitis mediante la escala de Puntuacién de
Apendicitis Pediatrica (PAS) en pacientes de 4 a 14 afios del Hospital 11-2 Tarapoto, del
afio 2017 al 2020. En la presente se encontr6 un nivel de riesgo alto con 94.6 % (123)
seguido del nivel de riesgo intermedio con 5.4 % (7) (tabla 3). Este resultado sin lugar
a duda, refleja la realidad que aqueja a la poblacion pediatrica, ya que existe una alta
probabilidad de que padezcan apendicitis. Ahora, en cuanto a la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo diagnostica de la escala de
Puntuacion de Apendicitis Pediatrica (PAS) en la deteccion de apendicitis aguda en
pacientes de 4 a 14 afos del Hospital 11-2 Tarapoto, del afio 2017 al 2020. En la presente
investigacion se encontré sensibilidad en un 39 % , especificidad en un 99 % , valor
predictivo positivo en un 95 % Yy valor predictivo negativo en un 72 % . Resultados que



34

guardan relacion con el estudio de Badebarin D, Parsay S, Aslanabadi S., quienes
encontraron una sensibilidad del 58,5% y especificidad del 79,2% para la puntuacion

PAS mostrando alto nivel de sensibilidad y especificidad.

Asimismo, guarda cierta relacion con el estudio de Fujii T, Aya T, Katami H. Shimono
R, quienes encontraron un PAS > 8 tenia una sensibilidad del 73 %, una especificidad
del 89%, un valor predictivo positivo del 91% y un valor predictivo negativo del 68%.
Un PAS > 8 se asoci6 con una hospitalizacion significativamente mas prolongada y mas
complicaciones que un PAS <8. Ademas, tiene cierta relacion con el estudio de Caner
D, Yurtseven A, Bayindir P, Toker B, Dokumcu Z, Sezak M, Ulas E., quienes
encontraron que, el 46,5 %, presentaron histopatologia positiva. La media de PAS en
los pacientes con y sin apendicitis fue de 7,09 + 1,42 y 4,97 + 2,29, respectivamente (p
=0,00). Latasa de casos perdidos fue de 6/288 (2 %) y la tasa de apendicetomia negativa
fue de 6/134 (4,4 %). Asimismo, cuando la puntuacion de corte se establecio en 6, la
sensibilidad y especificidad de PAS fue 86,7% y 63,1%, respectivamente. El
rendimiento diagnostico de la ecografia diurna tuvo una sensibilidad del 91,1% y una
especificidad del 71,1%. Ademéas, US o PAS positivo> 6 o ambos, tenian una

sensibilidad y una especificidad del 96,7% y el 59,9%, respectivamente.

Al respecto, guarda cierto grado de relacion, en el estudio de Cari F, Rojas R. quienes
encontraron que la escala PAS determind que la sensibilidad de la prueba es de 84%, la
especificidad de 39%, VPP de 81%, VPN de 44% y un AUC de 66%. Asimismo, la
escala PAS present6 la mayor sensibilidad (84%), pero menor VPP (81%), la escala
pARC presenté la mayor especificidad (90%) y VPP (84%), la escala de Alvarado
presentd sensibilidad (69%), especificidad (61%) y VPP (84%) aceptables para la
poblacion de estudio. Ademas del estudio de Fujii T, Aya T, Katami H. Shimono R,
quienes encontraron que la curva caracteristica operativa del receptor indicé un valor de
corte de PAS de 8. Un PAS > § tenia una sensibilidad del 73%, una especificidad del

89%, un valor predictivo positivo del 91% y un valor predictivo negativo del 68%.

También, en cuanto a la relacion entre la eficacia diagndstica de la escala de Puntuacion
de Apendicitis Pediatrica (PAS) y la confirmacién de apendicitis aguda segin anatomia
patoldgica en pacientes de 4 a 14 afios del Hospital I1-2 Tarapoto, del afio 2017 al 2020.
Se encontro que existe relacion significativa debido a que el p — valor fue igual a 0.000

menor a 0.05 (margen de error) (tabla 5). Con este resultado se confirma una vez mas lo
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importante que es la escala PAS en el diagnéstico de apendicitis aguda en pacientes
pediatricos. Finalmente, en cuanto a la eficacia diagndstica de la escala de Puntuacion
de Apendicitis Pediatrica (PAS) en la deteccidn de apendicitis aguda en pacientes de 4
a 14 afios del Hospital 11-2 Tarapoto, del afio 2017 al 2020. En la presente investigacion
se ha determinado una eficacia del 91 %. Resultado que simboliza de manera categorica
y fehaciente que esta escala (PAS) es valido su aplicacion para la deteccion de
apendicitis agudas en pacientes pediatricos. Resultado que guarda relacién en cierta
medida con el estudio de Cari F y Rojas R, quienes encontraron una efectividad del 68
% de la escala PAS para la clasificacidon de un paciente de alto riesgo. También guarda
cierta relacion con el estudio de Gago E, quien determind que las escala PASS es (til

para el diagnostico de apendicitis aguda.
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V1. CONCLUSIONES

La escala de Puntuacion de Apendicitis Pediatrica (PAS) es eficaz en un 91 % en la
deteccion de apendicitis aguda en pacientes de 4 a 14 afios del Hospital 11-2 Tarapoto,
del afio 2017 al 2020.

El 43.8 % de los pacientes pertenecieron al rango de edad de 11 a 14 afios. El 56.2 %

fueron del sexo masculino y el 57.7 % procedieron de una zona rural.

En el 94.6 % se encontrd riesgo alto de apendicitis, solo el 5.4 % tuvieron riesgo

intermedio y no hubo ningun caso en la que se encontré riesgo bajo.

La sensibilidad de la escala PAS es del 39 %. La especificidad es del 99 %. El valor

predictivo positivo fue del 95 %, mientras que el negativo fue del 72 %.

Existe relacion significativa entre la eficacia diagndstica de la escala de Puntuacion de
Apendicitis Pediatrica (PAS) y la confirmacion de apendicitis aguda segin anatomia
patolégica en pacientes de 4 a 14 afios del Hospital 11-2 Tarapoto, del afio 2017 al

2020, tras encontrar un p — valor igual a 0.000 menor a a 0.05 (margen de error).
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RECOMENDACIONES

A las instituciones hospitalarias se les recomienda utilizar la Escala de Puntuacion de
Apendicitis Pediatricas (PAS) en los protocoles de atencion en los servicios de
identificacién de apendicitis en pacientes pediatricos, por la facilidad en la aplicacion

y consumo de recursos.

A los médicos cirujanos concientizar que el uso de la Escala de Puntuacién de
Apendicitis Pediatricas (PAS) puede disminuir el nimero de apendicetomias

innecesarias.

A los médicos y personal de salud, se les recomienda seguir evaluando de manera
constante la escala PAS con la finalidad de mantener actualizados los valores de

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo.

A los centros médicos e instituciones académicas a seguir profundizando mediante
investigacion a la escala PAS con la finalidad de estandarizar la eficacia de esta

prueba.
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Titulo: Eficacia diagnostica de la escala de puntuacion de apendicitis pediatrica (PAS) en
la deteccion de apendicitis aguda en pacientes de 4 a 14 afios del Hospital Il — 2 Tarapoto

del 2017 al 2020.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢Cual es la eficacia
diagnostica de la escala de
Puntuacion de Apendicitis
Pediatrica (PAS) en la
deteccion de apendicitis
aguda en pacientes de 4 a
14 afos del Hospital 11-2
Tarapoto, del afio 2017 al
2020?

Obijetivo general

Determinar la eficacia diagnostica de la
escala de Puntuacion de Apendicitis
Pediatrica (PAS) en la deteccion de
apendicitis aguda en pacientes de 4 a 14
afios del Hospital 11-2 Tarapoto, del afio
2017 al 2020.

Obijetivo especifico

Conocer las caracteristicas de los
pacientes de 4 a 14 afios con diagndstico
de apendicitis aguda atendidos en el
Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, del afio
2017 al 2020.

lldentificar la sensibilidad diagnostica
de la escala de Puntuacion de Apendicitis
Pediatrica (PAS) en la deteccion de
apendicitis aguda en pacientes de 4 a 14
afios del Hospital 11-2 Tarapoto, del afio
2017 al 2020.

1ldentificar la especificidad diagnostica
de la escala de Puntuacion de Apendicitis
Pediatrica (PAS) en la deteccion de
apendicitis aguda en pacientes de 4 a 14
afios del Hospital 11-2 Tarapoto, del afio
2017 al 2020.

Identificar el valor predictivo positivo de
la escala de Puntuacion de Apendicitis
Pediatrica (PAS) en el diagndstico de
apendicitis aguda en pacientes de 4 a 14
afios del Hospital 11-2 Tarapoto, del afio
2017 al 2020.

Identificar el valor predictivo negativo de
la escala de Puntuacion de Apendicitis
Pediatrica (PAS) en el diagndstico de
apendicitis aguda en pacientes de 4 a 14
afios del Hospital 11-2 Tarapoto, del afio
2017 al 2020.

Relacionar la eficacia diagnostica de la
escala de Puntuacion de Apendicitis
Pediatrica (PAS) y la severidad de
apendicitis aguda segin anatomia
patolégica en pacientes de 4 a 14 afios del
Hospital 11-2 Tarapoto, del afio 2017 al
2020.

Hipotesis alterna:
La  escala de

Puntuacion de
Apendicitis

Pediatrica  (PAS)
tiene eficacia en la
deteccién de

apendicitis aguda en
pacientes de 4 a 14
afios del Hospital I1-
2 Tarapoto, del afio
2017 al 2020.
Hipdtesis nula:

La escala de
Puntuacién de
Apendicitis
Pediatrica (PAS) no
tiene eficacia en la
deteccion de
apendicitis aguda en
pacientes de 4 a 14
afios del Hospital 11-
2 Tarapoto, del afio
2017 al 2020.

Tipo y Nivel
Basico

Poblacion y
muestra

pacientes de 4 a 14

afios con
diagnostico de
apendicitis aguda
Muestra:

130 pacientes.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN - TARAPOTO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

l. Datos generales:
Historia clinica

Edad : afios
Sexo : Masculino () Femenino ()
Procedencia : Rural () Urbano ()

Tiempo de enfermedad:
Fecha de ingreso
Fecha de egreso
1. Hallazgos Escala PAS:

Variables Puntuacion
Sintomas:
M —Migracidn del dolor a la fosa iliaca derecha ( )
A — Anorexia ( )
N — Nauseas y/o vémitos ( )
F - Fiebre bajo grado (>38°C) ( )
Signos:
S - Sensibilidad o palpacion superficial en CID 2 puntos
S -Sensibilidad en CID a la tos/percusioén/golpeo
sobre talones ( )
L — Leucocitos (>10 000 células/mm3) ( )
N - Desviacion a la izquierda (>75% neutrofilia) ( )
TOTAL ( )
1. Diagnostico pre operatorio
- Apendicitis aguda complicada ( )
- Apendicitis Aguda no complicada ( )
V. Diagnostico post operatorio
- Apéndice normal ( )
- Apendicitis aguda complicada ( )
- Apendicitis Aguda no complicada ( )
- Plastron apendicular ( )
V. Resultados anatomopatologicos
- Sin alteracion ( )
- Apendicitis aguda congestive ( )
- Apendicitis aguda supurada ( )
- Apendicitis aguda gangrenada ( )
- Apendicitis aguda perforada: Peritonitis focal, difusa y generalizada ( )

Fuente: Base de antecedentes de investigacion
Elaboracion: Gean Patrick

Validada: Por expertos (Dr. Javier Mego Silva, Dr. Hugo Gatica Flores y Dr José Manuel Lovatén Velarde)
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Anexo 3. Escala de puntuacién para el diagnéstico de Apendicitis aguda segun la Escala
de PAS.

Aspecto Signos/sintomas Puntuacién
Nauseas/vomito 1 punto
Sintomas Migracion del dolor a CID 1 punto
Anorexia 1 punto
Fiebre bajo grado (=>38°C) 1 punto
Signo Sensibilidad o palpacion superficial en CID 2 punto
Sensibilidad en CID a la tos/percusion/golpeo | 2 punto
sobre talones
L aboratorio Leucocitos (>10 000 células/mma3) 1 puntos
Desviacion a la izquierda (>75% neutrofilia) 1 punto

TOTAL 10 puntos
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Anexo 4. Prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach

Estadistico de confiabilidad

Variables Alfa de | Alfa de Cronbach | N° de
Cronbach basada en | elementos
elementos
.689 .689 11

Fuente: Elaboracion del investigador

Segun la tabla de Kuder Richardson, este resultado de confiabilidad se ubica en el rango
de 0,66 a 0,99, siendo muy confiable y de excelente confiabilidad la aplicacion de los

instrumentos. La tabla planteada por Richardson es la siguiente:

Confiabilidad del Richardson

0,53 a menos Nula confiabilidad
0,54 a0,59 Baja confiabilidad

0,60 a 0,65 confiabilidad
0,66a0,71 Muy confiabilidad
0,72a0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Perfecta confiabilidad

Fuente: Segun la tabla de Kuder Richardson
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Anexo 5. Validacion de instrumentos
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ageda o pactintey
AUTOR DEL INSTRUMENTO
MAESTRIA

MENCION

NOMBRE DEL INSTRUMENTO
CRITERIOS DE APLICABILIDAD

a) De 01 a 09: (No valido, reformular)
c) De 12 a 15: (Valido, mejorar)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DIE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
ANEXO S: JUICIO DE EXPERTOS
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b) De 10 a 12: (No valido, modificar)
d) De 15 a 18: (Valido, precisar)

¢) De 18 a 20: (Valido, aplicar)

.  ASPECTOS A EVALUAR:
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS De":'e"‘ Regular | Bueno | chor Excelent
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (10-12) | (12-15)
INSTRUMENTO (01-09) (15-18) | (18-20
- 01 02 03 04 05
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6. INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar los aspectos de
D estudio 1/
Basado en el aspecto tedrico cientifico y
7. 'CONSISTENCIA del tema de estudio /
Entre las variables, dimensiones Yy
8. COHERENCIA vorldblas e
La estrategia responde al propdsito del
9. METODOLOGIA estidio; s
Genera nuevas pautas para la
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Sub Total 08 HO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
ANEXO 5: JUICIO DE EXPERTOS
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1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO :
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1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTO
1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD
a) De 01 a 09: (No valido, reformular) b) De 10 a 12: (No valido, modificar)
c) De 12 a 15: (Valido, mejorar) d) De 15 a 18: (Valido, precisar)
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INSTRUMENTO (01-09) (15-18) | (18-20)
01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado v’
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas v
observables
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD lscnokgia S
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion y logica Vv’
Comprende los aspectos en cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad v
6. INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar los aspectos de
D estudio v’
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8. COHERENCIA Entre las variables, dimensiones y w
variables
9. METODOLOGIA tgt:;;ategia responde al propésito del b
10. CONVENIENCIA | G€nera nuevas pautas para Ia v
Investigacion y construccion de teorias.
Sub Total \ 08 4o
Total % ug
VALORACION CUANTITATIVA (total X 04) +...roboroer el % ER——
gﬁ:}ggAaoN CU AUT AT'V A ) A - s‘ }l(fggn‘eae\'f@i ........................
N DE APLICABILIDAD S QU s SR
by ha: HQEARERR3 082
osu R'l sc‘m;‘;'c :
GIA LAPA
CImGIASS BT

.................................. s
g0 AL



49

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
ANEXO 5: JUICIO DE EXPERTOS

14 TITULODE LA INVESTIGACION SR

g2 puntuockn e otk pedidirien (PAS) eny detes apendlis
anuda e pacienies 42 Ho A4 adts del Hospiial

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO

1.6 MAESTRIA
1.7 MENCION
1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTO
1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD
a) De 01 a 09: (No valido, reformular) b) De 10 a 12: (No valido, modificar)
¢) De 12 a 15: (Valido, mejorar) d) De 15 a 18: (Valido, precisar)
¢) De 18 a 20: (Valido, aplicar)
Il.  ASPECTOS A EVALUAR:
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS | **"*™ | Reguiar | Bueno | M | Excelet
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (10-12) | (12-15) ¥
INSTRUMENTO 01-09) (15-18) | (18-20)
01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado v
Estd expresado con conductas
2. OBJETIVIDAD chsarinhlos 7
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologla 4
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion y I6gica V'
Comprende los aspectos en cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad v
6. INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar los aspectos de
D esludio v’
Basado en el aspecto tedrico cientlfico y
e, RNISTENGIA del tema de esludio Vv’
Entre las variables, dimensiones y
8. COHERENCIA S v
La estrategia responde al propdsito del
9. METODOLOGIA ealida " 5
Genera nuevas pautas para la
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de leorlas. v’
Sub Total 12 35
Total Yz
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4) : HEX0-8 = 16:8
VALORACION CUALITATIVA :...E).‘,Q?\Q“*?- ______
OPINION DE APLICABILIDAD . NaUd0 5 ool con
Lugar y Fecha: Y &QEGtO 5.09:C4-21




50

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES !

“ARo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia” JVV‘—‘“—..,,,,.".. TARAPOIO

AUTORIZACION PARA TRABAJO
DE INVESTIGACION

£A DIRECTORA DE LA UNIDAD EJECUTORA 404
DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO

AVTORIZAA:
GIAN PIERRE BALLENA AYALA

Estudiante de pregrado de la Universidad Nacional de San Martin-

Tarapoto, para realizar el estudio de investigacion, titulado: “EFICACIA
DIAGNOSTICA DE LA ESCALA DE PUNTUACION DE APENDICITIS PEDIATRICA
(PAS) EN LA DETECCION DE APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES DE 4 A 14

ANOS DEL HOSPITAL IIl-2 TARAPOTO. DEL 2017 AL 2020". Para lo cual se dara
acceso al recojo de la informacion.

Se hace de conocimiento a la Oficina de Inteligencia Sanitaria, a cargo del
Lic. Enf. Marlon Manuel Daza Farias y al jefe de servicio de admision y
archivo a cargo del T.A.P. Juan Ramén Luna Feria, para brindar las
facilidades a partir del 03 de agosto hasta el 03 de setiembre del presente
ano.

Tarapoto, 02 de agosto de 2021

o ospitshtarspoto 1ol Tarapoto Jr. Angel Delgado Morey Nro 503
O rospinataropsto O @r7 0! @ @uetospitaharapot O riowprat Tarap ng Tgrapoto _ syan Martin
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