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RESUMEN ABSTRACT

Introduccion: La apendicitis aguda es una afeccidn
abdominal muy frecuente y en ocasiones mortal que
se traduce por la inflamacién del apéndice cecal.
Clinicamente cursa con dolor abdominal agudo en el
cuadrante inferior derecho, fiebre y nauseas o
vomitos, que, de no tratarse a tiempo, puede llevar a
complicaciones graves como peritonitis y absceso del
apéndice que pueden dar al traste con la vida del nifio.

Objetivo: Disefiar el perfil de la competencia
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Introduction: Acute appendicitis is a very common,
sometimes fatal abdominal condition, that results in
inflammation of the cecal appendix. Clinically it shows
acute abdominal pain in the right lower quadrant, fever,
and nausea or vomiting, which, if not treated in time, can
lead to serious complications such as peritonitis and
abscess of the appendix that can be life-threatening for
the child.

Objective: To design the profile of the promotion and
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Formacidn de la competencia promocion y prevencion en las complicaciones de la apendicitis aguda

promocion y prevencidon en las complicaciones de la
apendicitis aguda en edades pediatricas.

Método: Se disefid el perfil de la competencia
promocion y prevencién en las complicaciones de la
apendicitis aguda en edades pediatricas. Se realizé un
estudio preexperimental transversal en el Hospital
"Francisco lcaza de Bustamante" de la ciudad de
Guayaquil, con una muestra intencionada al incluir a
los 150 pacientes con apendicitis aguda, que
cumplieron los criterios de inclusién, atendidos en el
servicio de cirugia en el periodo comprendido entre el
10 de enero 2022 y el 9 de enero de 2023.

Resultados: Las acciones establecidas en el perfil de la
competencia mejoraron la respuesta a las primeras

prevention competence for acute appendicitis

complications in pediatric ages.

Method: A profile was designed for the promotion and
prevention competence of acute appendicitis
complications in the pediatric age group. A pre-
experimental cross-sectional study was carried out at the
“Francisco Icaza de Bustamante” Hospital in the city of
Guayaquil, with a purposive sample that included 150
patients with acute appendicitis, who met the inclusion
criteria and attended the surgery service in the period
between January 10, 2022 and January 9, 2023.

Results: The actions established in the competence profile
improved the response to the first signs of complications,
significantly reducing their incidence and promoting a

sefiales de complicacion, lo que redujo de forma more collaborative and efficient care environment.
significativa su incidencia y promovidé un entorno de

atencién mas colaborativo y eficiente.

Conclusiones: La utilizacion del perfil de Ia
competencia promocion y prevencién en las
complicaciones de la apendicitis aguda permitié
disminuir de forma significativa las complicaciones
graves en edades pediatricas.

Conclusions: The use of the promotion and prevention
competency profile of acute appendicitis complications
significantly decreased severe complications in pediatric
ages.

Keywords: prevention, appendicitis, pediatrics
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Introduccion

La apendicitis aguda es una afeccion abdominal muy frecuente y en ocasiones mortal que se
traduce por la inflamacién del apéndice cecal. Clinicamente cursa con dolor abdominal agudo en
el cuadrante inferior derecho, fiebre y nauseas o vomitos, que, de no tratarse a tiempo, puede
llevar a complicaciones graves como peritonitis y absceso del apéndice que pueden dar al traste

con la vida del nifio.!

A nivel global, la incidencia de apendicitis en el nifio varia entre 74 y 96 por cada 100.000
habitantes, con el 76,4 % de los casos como formas no complicadas. Mundialmente en la
poblacion pedidtrica representa el 25 % de causa de dolor abdominal, es mds frecuente en los
adolescentes, que en edad infantil. Siendo recurrente en varones, en relacion de 2:1. La mayoria
llegan en estadios avanzados por su dificil diagndstico, cuadro atipico, mal informante vy

automedicacién por parte del enfermo o tutor.
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En Norteamérica la apendicitis aguda en los nifios de las edades 0 a 4 afios oscila de 1 a 2 por 10
000 al afno, entre los 10-19 afios aumenta la incidencia a 24 por 10 000.(2,3) En México en 2019
se reportd con mayor frecuencia en varones 63 %, la presentacidon de apendicitis no complicada
fue de 54 % y la complicada con un 46 %. Como principales complicaciones posquirurgicas estan
la infeccion del sitio quirdrgico 31 %, dehiscencia de herida 30 %, suboclusién 23 % y absceso

intrabdominal 15,3 %.?

En Ecuador se reportan tasas de 22,97 % por 10.000 habitantes. Las complicaciones afectan
entre el 20 % y el 70 % de los casos, llegando al 80 %-100 % en pacientes de edad pediatrica
menor. De forma general, los residentes en areas rurales y paises menos industrializados tienen
un riesgo menor de padecer la enfermedad que aquellos que viven en ciudades y naciones con
mas desarrollo industrial, lo que se ha relacionado con dieta pobre en residuos en los

segundos.”)

Cuando ocurre gangrena, perforacion y peritonitis se incrementa el riesgo de complicaciones
posoperatorias, fundamentalmente infeccion de herida quirdrgica y otras de etiologia
infecciosa. La mortalidad es inferior a 1 % y los factores que mas se asocian a complicaciones

son la duracién de los sintomas mayor de 24 horas y la edad menor de 5 afios."”

La clasificacién de esta entidad varia segin multiples autores y se desarrolla a través de una
secuencia de etapas, cada una con manifestaciones clinicas y anatomo-patoldgicas distintas
segun el momento en que se evalle al paciente. Estas etapas son;>®78)

1. Apendicitis congestiva o catarral: Inicia con una obstruccién de la luz del apéndice,
acumulando secreciéon mucosa y causando distensidn. La presidn intraluminal resultante
provoca obstruccidn venosa, proliferacion bacteriana y una respuesta inflamatoria del
tejido linfoide, generando edema y congestidon serosa.

2. Apendicitis flemonosa o supurativa: El revestimiento interno del apéndice se deteriora,

formando Ulceras y permitiendo la entrada de bacterias. Se acumula liquido
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mucopurulento y se infiltran leucocitos neutréfilos y eosinéfilos en todas las capas del
tejido. La serosa presenta congestién, edema y exudado fibrino-purulento.

3. Apendicitis gangrenosa o necrética: La inflamacidn severa causa obstruccion circulatoria
y privacion de oxigeno, resultando en necrosis extensa del tejido apendicular. Se
observan dreas de coloracién purpura, verde grisaceo o rojo oscuro, con posibles
microperforaciones y aumento de liquido peritoneal con exudado purulento.

4. Apendicitis perforada: Las perforaciones se agrandan, usualmente cerca de un fecalito y
el liquido peritoneal se vuelve purulento y maloliente, indicando perforacion del
apéndice. Esto puede llevar a peritonitis generalizada, aunque la formacion de
adherencias protectoras puede bloquear el proceso, formando un plastrén apendicular o

un absceso.

La clasificacidn clinica de la apendicitis es crucial para determinar el tratamiento adecuado:

1. Apendicitis no complicada: No presenta necrosis, gangrena ni perforacion macroscdpica,
peritonitis ni complicaciones extraabdominales. Generalmente se asocia con las fases
iniciales de la enfermedad y tiene menor riesgo de infeccion quirdrgica.

2. Apendicitis complicada: Incluye apendicitis gangrenosa con o sin perforacion, peritonitis
(local o difusa) o complicaciones extraabdominales, con mayor riesgo de infeccién

quirargica.

La clinica es fundamental a la hora del diagndstico y mas aun en edades pediatricas, que se
combina con un examen exhaustivo del abdomen, ya que, en los nifios, los sintomas suelen ser

inespecificos, lo que dificulta el diagndstico.

En niflos pequeiios, los signos clasicos como anorexia, fiebre y migracion del dolor no son
especificos, por lo que se requiere un enfoque diagndstico cuidadoso. Una vez que el paciente
es hospitalizado y se inicia el tratamiento preoperatorio, la apendicitis puede ser tratada como
una urgencia mas que una emergencia, siempre y cuando no aparezcan trastornos del equilibrio

acido-basico e hidromineral, los cuales, independientemente de ser corregidos con premura son
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condicionantes para el acto quirdrgico urgente, aclarando que la espera no provoca un
incremento de las complicaciones.(s)

Las complicaciones mas frecuentes de esta entidad de manejo quirurgico son la peritonitis por
apendicitis perforada y que es mas es mas frecuente en nifios menores de cinco aifios debido a
la dificultad en el diagndstico temprano, ya que los sintomas pueden ser inespecificos y los
nifios pequefos a menudo no pueden comunicar su dolor de manera efectiva y a trastornos
anatdémicos como la falta de desarrollo del omento, el plastrén apendicular que aparece cuando
el apéndice perforado se rodea de tejido inflamado, omento y asas intestinales, lo que confina
la infeccion y los abscesos intraabdominales, sobre todo en la apendicitis perforada. Hasta el 25
% de los pacientes con apendicitis perforada pueden desarrollar un absceso

posoperatorio.(6'7’8’9)

Complicaciones menos frecuentes son la septicemia, que aparece cuando la infeccion del
apéndice se disemina al torrente sanguineo y puede provocar respuesta inflamatoria sistémica y
disfuncién organica multiple que de no tratarse dan al traste con la vida; las fistulas y los
abscesos del higado ya se consideran complicaciones raras en estos grupos de edades y aunque
son menos graves, siempre han de tenerse en cuenta ante la aparicidon de signos y sintomas

focalizados a nivel abdominal. 1112

Ante la evidente dificultad diagndstica precoz, la relativa frecuencia de la enfermedad vy las
graves complicaciones que puedan aparecer, los autores realizan el presente estudio
investigativo cuyo objetivo consiste en disefiar el perfil de la competencia promocion y

prevencion las complicaciones de la apendicitis aguda en edades pediatricas.

Métodos

Se diseiié el perfil de la competencia promocion y prevencidon en las complicaciones de la
apendicitis aguda en edades pediatricas. Se realizd un estudio preexperimental transversal en el

Hospital "Francisco Icaza de Bustamante" de la ciudad de Guayaquil, con una muestra
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intencionada al incluir a los 150 pacientes con apendicitis aguda, que cumplieron los criterios
de inclusidn, atendidos en el servicio de cirugia en el periodo comprendido entre el 10 de enero

2022 y el 9 de enero de 2023.

Los pacientes se dividieron en dos grupos de 75 casos cada uno, al grupo A de control, se le
realizd el seguimiento tradicional de diagndstico y manejo de la apendicitis y al grupo B de
experimento, se le aplicd el perfil de la competencia promocién y prevencién en las
complicaciones de la apendicitis aguda. A los resultados obtenidos para cada grupo se les aplicé
la prueba Chi-cuadrado (X2) a un 95,0 % de confiabilidad (o) como método estadistico

verificable.

Se cumplieron los principios éticos establecidos en la Declaracién de Helsinky.(13)
Criterios de inclusion:

* Pacientes entre los 0 y 18 afios 11 meses y 29 dias.

¢ Ingreso al servicio de pediatria por cuadro de apendicitis aguda.

Criterios de Exclusion:

* Pacientes pedidtricos gestantes.

* Paciente que presenten otra patologia asociada.

 Pacientes que ingresen por dolor abdominal postraumatico.

* Paciente con diagndstico de plastrén apendicular que se decida manejo clinico.

De los métodos cientificos se emplearon el andlisis, sintesis, revisién de documentos y enfoque
de sistema, permitieron la elaboracion del procedimiento, asi como, la comparacion de este

estudio con otras investigaciones afines en la literatura nacional y extranjera.

Se realizd como parte del disefio pre experimental la observacién directa en las salas de

hospitalizacién, interrogatorio y el examen fisico a los pacientes reflejados en la historia clinica

de cada uno de ellos para verificar evolucidn satisfactoria o no del acto quirdrgico.
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Resultados

La competencia de promocidn y prevencion en las complicaciones de la apendicitis aguda, se
refiere a la capacidad que tiene el médico en la que integra saberes de distinta naturaleza
(saber, ser, estar, convivir, hacer) que le permita promover estilos de vida saludables en la

., , . . . . . (14
poblacidén, asi como prevenir problemas de salud tanto a nivel primario como secundario.™

El procedimiento empleado en la formacién de la competencia de promocidon y prevencidn en

las complicaciones de la apendicitis aguda se estructurd en cinco niveles, de la siguiente forma:

Nivel 1. Identifica problemas de salud mediante el diagndstico temprano de las complicaciones
con las siguientes evidencias del desempefio:

-Trabajo en equipo multidisciplinario con comunicacién directa entre pediatras, cirujanos,
personal de enfermeria, imagendlogos, laboratoristas y equipo de salud mental: el
interrogatorio preciso y rapido del pediatra, el examen fisico exhaustivo por parte del mismo, la
derivacion al cirujano lo mds precoz posible y la utilizacion de herramientas diagndsticas
adecuadas, como la ecografia, leucograma y la tomografia computarizada; asi como la
observacion del nifio por parte de la enfermera, son elementos esenciales e interrelacionados
para diagnosticar la apendicitis en sus etapas iniciales.

-Demostracién por parte del médico que recepciona al paciente, de conocimientos y habilidades
sobre esta enfermedad con capacidad de analisis y sintesis de los factores claves determinantes
para el diagndstico precoz de una apendicitis o de la aparicidon de sus complicaciones.

-Utiliza la tecnologia digital mévil como herramienta de trabajo y medio de promocion y
prevencion de las complicaciones combinandola con las técnicas bioestadisticas de recopilacién
de la informacién que incluyan, ademas, una adecuada comunicacién asertiva (incluye otro
idioma).

-Interaccidn del equipo médico con familiares y el propio paciente (en caso de nifios mayores de
5 afos) explicando los sintomas propios de la enfermedad o de las caracteristicas de aquellos

gue denuncien complicaciones y basados en la relacién costo-beneficio-percepcion del riesgo.
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Nivel 2. Manejo Preoperatorio:
-Seleccionar con criterio asistencial, econdmico, ambiental, docente-educativo, los antibidticos
efectivos y adecuados que de forma profilactica reduzcan el riesgo de infecciones y otras
complicaciones posoperatorias.
-Demostrar conocimientos y habilidades con capacidad de analisis y sintesis por el personal de
enfermeria y de apoyo psicolégico en el acto preoperatorio para enfrentar de forma 6ptima

este acto.

Nivel 3. Cirugia oportuna

-Trabajo en equipo para realizar la apendicectomia dentro de las primeras 24 horas desde el
inicio de los sintomas (seguimiento del nivel 1) que es primordial para minimizar el riesgo de
perforacion y peritonitis. La cirugia temprana reduce la probabilidad de que la apendicitis se

complique y se convierta en una emergencia mas grave y se ponga en peligro la vida del nifio.

Nivel 4. Cuidados Posoperatorios

-Seguimiento continuado por el personal de enfermeria y de apoyo psicolégico sobre todo
pardmetros vitales cada 4 horas, la administracion con ética médica, humanismo,
responsabilidad de antibidticos segun sea necesario y la movilizacién temprana pueden prevenir
complicaciones como abscesos y adherencias, asi como infecciones recurrentes.

-Trabajo en equipo por parte de pediatria, cirugia infantil e imagenologia para deteccién precoz

de complicaciones mediante anamnesis, examen fisico y estudios radioldgicos.

Nivel 5. Educacién y Capacitacion

Aplicar con ética médica, humanismo, responsabilidad y trabajo en equipos, métodos de
promocién y prevenciéon de las complicaciones a padres y cuidadores sobre los signos y
sintomas de la apendicitis y la importancia de buscar atencion médica inmediata utilizando
charlas, debates educativos, conferencias, talleres, técnicas de trabajo en grupo, videos, entre
otros) con criterio econémico, ambiental, docente-educativo y social.

En la tabla | se muestra el resultado obtenido antes y después de aplicar el procedimiento.
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Tabla I. Comparacion de la aparicion de complicaciones en la apendicitis antes y después de aplicado el

procedimiento de formacion de la competencia

Aparician de Grupo de control (Gpo A) Grupo de experimento (Gpo B)
complicaciones Cant % Cant ¥
Sim complicaciones 54 72,0 70 93,3
Con complicaciones 21 280 5 6,7
Total 75 100,0 75 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes

Con el objetivo de constatar si las diferencias de los datos obtenidos antes y después de
introducida la propuesta del procedimiento fueron estadisticamente significativos o no (tabla 1),
se aplico la prueba Chi-cuadrado (X2) a un 95,0% de confiabilidad (a), la cual obtuvo el siguiente
resultado:
Prueba Ji-cuadrado de Pearson:
Ji-cuadrado  Valor p

108.6313 0.0000

Como se aprecia se obtuvo un valor de p (X2) = 0,0000, el cual esta por debajo del grado de
confiabilidad asumido que es de a = 0,05, por lo que se reconoce que las diferencias obtenidas
son estadisticamente significativas y se prueba la pertinencia y validez de la propuesta del

procedimiento aportado en la investigacién.

Discusion
Estudios realizados por varios autores manifiestan como complicacion frecuente la peritonitis
por perforacion, en apendicitis producidas por fecalitos, hiperplasia de tejido linfoide, tumores
o0 parasitos, lo que aumenta la presion intraluminal, interfiere con el flujo sanguineo y la funcién

normal del apéndice. A medida que la presidon aumenta, el flujo sanguineo disminuye y causa
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necrosis e infecciéon. En el grupo donde se aplicd el procedimiento de formacién de la

. , L. (12,14,15,16
competencia no se observé esta complicacién. *>14>1¢)

La competencia promocion y prevencidon en las complicaciones de la apendicitis aguda en
edades pediatricas contribuyd a la no observacion de perforacién en el grupo en que se aplico,
por resaltar la observacién por parte de padres y cuidadores que juegan un papel
preponderante, junto a la pericia médica en el diagnéstico temprano de esta entidad
quirurgica.(8,16) Los nifios a esta edad tienen una mayor probabilidad de perforacién debido a
su limitada capacidad para comprender y comunicar sus sintomas. Las tasas de perforacion son
especialmente elevadas en nifios menores de 5 afios y casi del 100% en nifios de 1 afio. Sin
embargo, se debe tener cautela al interpretar estas cifras, ya que la definicién de perforacién

, . . 8
varia en la literatura y en ocasiones son confusos.®

Los sintomas clasicos de la apendicitis aguda como el dolor abdominal a nivel umbilical
irradiandose a la fosa iliaca derecha, hiporexia o anorexia, nduseas y vomitos, solo un 30 % se
presenta en nifios de mayor edad, por lo que la anamnesis muchas veces no es concluyente y
por ende la forma de presentacion de la apendicitis en nifios de 3 a 5 afnos suele ser en su

mayoria inespecifica haciendo complicado el llegar a su diagnéstico.(13’15'16’17’18)

Actualmente existen distintos signos y maniobras que se pueden utilizar para diagnosticar la
apendicitis aguda rdpidamente y por ende evitar las complicaciones, una de ellas es Ia
calificacion de Alvarado, que ayuda a la seleccion de los pacientes para una investigacion
diagndstica adicional y que si arroja un puntaje mayor de siete puntos tiene alta probabilidad

gue la enfermedad esté presente.(ls)

Por otra parte, la escala Pediatric Appendicitis Score (PAS; valores entre 0 y 10): menor de 4

indica poca probabilidad de que el nino tenga apendicitis aguda y mayor o igual a 7 alta

probabilidad.(m
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Es necesario sefialar que ninguna escala tiene suficiente valor predictivo para asegurar que el
paciente tiene o no apendicitis, por lo que no deben ser empleados exclusivamente como
estandar diagndstico en nifios. No obstante, son Utiles para orientar al médico que asiste al nifio

y para decidir sobre |la necesidad de examenes complementarios o reevaluacién.

Es elemento basico un diagndstico temprano, definido en el nivel 1 del perfil de la competencia,
pues del mismo dependen en gran medida la aparicién o no de complicaciones, en apendicitis
no complicadas tratadas quirdrgicamente cuando ocurre gangrena, perforacion y peritonitis se
incrementa el riesgo de complicaciones posoperatorias, fundamentalmente infeccion de herida
quirurgica y otras de etiologia infecciosa, no obstante, la mortalidad es inferior a 1 %.*6%"8)

Los factores que mas se asocian a complicaciones son la duracién de los sintomas mayor de 24

horas y la edad menor de 5 afios.®

El aporte cientifico de la presente investigacidén consistid en el disefio e implementacion de la
competencia de promocién y prevencién en las complicaciones de la apendicitis aguda en

edades pediatricas.

Conclusiones

La utilizacion del perfil de la competencia promocion y prevencidn en las complicaciones de la
apendicitis aguda disminuyd de forma significativa las complicaciones graves de la apendicitis en

edades pediatricas.
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