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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la eficacia de la cirugia laparoscépica vs la abierta
para disminuir las complicaciones infecciosas post operatorias y la
estancia hospitalaria en el tratamiento de la apendicitis perforada en nifios
atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, durante 2021

Material y métodos: Estudio retrospectivo en nifios atendidos con el
diagnostico de apendicitis perforada que se sometieron a cirugia
laparoscopica o abierta. Se estudiaron 197, divididos en cirugia
laparoscopica conformada por 92 pacientes y cirugia abierta conformada
por 105 pacientes. Se utilizé la prueba de chi cuadrado con un nivel de
significancia de 95%.

Resultados: Se encontro absceso residual intraabdominal en 1.9% de
pacientes con CAy 2.2% en CL; infeccion de herida quirurgica 12.4% en
CA vy 6.5% en CL; y el promedio de estancia hospitalaria fue de 6.10 dias
en CAy 6.18 dias en CL. No hubo diferencia estadisticamente significativa
entre CA y CL con respecto a las complicaciones infecciosas (p=0.270) y
tampoco en estancia hospitalaria (p=0.3929).

Conclusiones: La cirugia laparoscopica no disminuye las complicaciones

infecciosas por operatorias ni la estancia hospitalaria.

Palabras claves: Apendicitis perforada, cirugia laparoscopica, cirugia
abierta, nifios
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ABSTRACT

Objective: To demonstrate the efficacy of laparoscopic vs open surgery to
reduce post-operative infectious complications and hospital stay in the
treatment of perforated appendicitis in children treated at the National Institute
of Child Health, during 2021

Material and methods: Retrospective study in children seen with a diagnosis
of perforated appendicitis who underwent laparoscopic or open surgery. 197
were studied, divided laparoscopic surgery made up of 92 patients and open
surgery made up of 105 patients. The chi square test was used with a

significance level of 95%.

Results: Residual intra-abdominal abscess was found in 1.9% of patients with
AC and 2.2% in LC; surgical wound infection 12.4% in CA and 6.5% in CL; and
the mean hospital stay was 6.10 days in CA and 6.18 days in CL. There was
no statistically significant difference between CA and CL with respect to
infectious complications (p = 0.270) and neither in hospital stay (p = 0.3929).

Conclusions: Laparoscopic surgery does not reduce infectious complications
due to surgery or hospital stay.

Key words: Perforated appendicitis, laparoscopic surgery, open surgery,
children
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la patologia quirdrgica mas frecuente en nifios y tiene
una alta morbilidad. Existen 2 procedimientos quirurgicos para su tratamiento,
la via abierta y la laparoscépica.

En la actualidad, tres cuartas parte de los apéndices se extraen por via
laparoscopica; sin embargo, la eficacia y superioridad de la cirugia
laparoscopica en nifios con apendicitis perforada ha sido objeto de debate.
Los datos favorecen a la cirugia laparoscépica que resulta en una disminucion
de las complicaciones infecciosas post operatorias y la estancia hospitalaria.
Sin embargo, hay una limitada informacion acerca de la comparacion de
cirugia laparoscopica y abierta en pacientes menores de 18 afos con
apendicitis perforada.

Por lo que la presente investigacion pretende comparar la eficacia de la cirugia
laparoscopica versus la abierta en nifios con apendicitis aguda, y para ello se

abordara la investigacion de la siguiente manera:

Primer capitulo se plantea el problema y el objetivo general, justificacion y
propésito de la investigacion.

Segundo capitulo se expone las bases tedricas que sustenta nuestra hipotesis
En el tercer capitulo se muestra el disefio metodologico, los aspectos éticos,
la poblacion, muestra y el instrumento a utilizar.

En el cuarto capitulo se analizan los resultados y

En el quinto capitulo proponemos las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La cirugia abierta para apendicitis aguda se describié por primera vez en el
siglo XIX cuando a través de la incision en la fosa iliaca derecha se ha
mantenido practicamente sin cambios o0 cambios minimos hasta la
introduccién de la cirugia laparoscopica en 1983, técnica quirdrgica que
revolucioné la cirugia moderna y da matices para el abordaje abdominal,
pélvico, creando también muchas dudas con respecto a su eficacia y eficiencia
comparada con la técnica convencional abierta desatando mucha controversia
y siendo motivacidn para muchos investigadores los pro y contras de cada
técnica. Desde entonces, mucho debate se ha centrado en que técnica es el
modo preferible de eliminar el apéndice inflamado. Aunque la cirugia
laparoscopica ha ganado mucha popularidad entre algunos cirujanos, otros
siguen siendo escépticos en cuanto a reemplazar la cirugia abierta
relativamente sencilla”.

Existen grandes dudas acerca de la eficacia de la cirugia laparoscopica frente
a la cirugia abierta pese a tener un amplio conocimiento acerca de la utilidad
de la cirugia laparoscoépica (CL) en la apendicitis aguda (AA) en adultos en
todo el mundo. Un estudio realizado en los EE.UU. menciona que hubo un
aumento de CL en apendicitis no perforada (ANP) (en un 66%) pero también
en apendicitis perforada (AP) (en un 100%)>.

La utilidad de cirugia laparoscoépica en apendicitis aguda en nifios es menos
clara, y pocos estudios en grandes centros de Chinay la India han demostrado
superioridad de la cirugia laparoscépica sobre la cirugia abierta en términos
de estancia hospitalaria y complicaciones post operatorias?.

A pesar que la apendicectomia sigue siendo una de las operaciones de

emergencia mas realizados en nifios, actualmente, no existen directrices de



consenso sobre el mejor abordaje quirdrgico para el tratamiento de la
apendicitis aguda en nifios. Recientes estudios y meta analisis no han
mostrado diferencias significativas en la tasa de absceso residual
intraabdominal (ARIA) entre cirugia laparoscépica y cirugia abierta, con tasas
significativamente mas bajas de infeccion de herida quirurgica y estancia
hospitalaria en cirugia laparoscopica®. Ha habido algunos estudios de un
aumento de la cirugia laparoscopica en apendicitis realizada en nifios durante
la ultima década®, pero las tasas de cirugia laparoscépica estan por debajo
del uso y la experiencia de los adultos. No esta claro por qué es asi. Por
ejemplo, la experiencia del cirujano no influye en las tasas de ARIA en cirugia
laparoscopica pediatrica®.

En paises en desarrollo como es el caso peruano, las prioridades relacionadas
con la salud no permiten gastar en equipos costosos y la cirugia abierta
todavia se realiza en muchos hospitales del sector publico y privado. Los nifios
con apendicitis aguda a menudo llegan tarde al centro hospitalario con el
apeéndice perforado, y los cirujanos le encuentran dificil el abordaje
laparoscopico. Las ventajas reportadas de la cirugia laparoscopica son
muchas, sin embargo, la infeccion de la herida quirurgica (IHQ), la frecuencia
de los ARIA y la estancia hospitalaria (EH) en pacientes pediatricos con
apendicitis perforada no es muy diferente cuando se compara con la cirugia
abierta.

En nuestro pais no hay muchos estudios que demuestren la eficacia de la
cirugia laparoscopica sobre cirugia abierta, y si lo hay no se enfocan
especificamente en apendicitis perforada. El Instituto Nacional de Salud del
Niflo de Brefia es el ente rector de la cirugia en nifios, y donde el avance de
la cirugia laparoscopica esta en auge, aun no se ha demostrado la eficacia de
la cirugia laparoscoépica en nifios con apendicitis perforada. Por lo que la
presente investigacion pretende demostrar la eficacia de la cirugia
laparoscopica en nifos con apendicitis perforada que se atienden en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio, del sector publico, ente rector de

referencia de la patologia quirurgica a nivel nacional.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢ Sera la cirugia laparoscépica mas eficaz que la cirugia abierta en
apendicitis perforada en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, durante
20217

1.2.2 Problemas especificos
¢(Es mas eficaz la cirugia laparoscépica que la cirugia abierta en
apendicitis perforada de nifios del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
durante el afo 2021 segun sus caracteristicas demograficas y

epidemiologicas?

¢(Es mas eficaz la cirugia laparoscopica que la cirugia abierta para
disminuir las complicaciones post operatorias en apendicitis perforada
de nifios del Instituto Nacional de Salud del Nifo, durante 2021?

¢(Es mas eficaz la cirugia laparoscopica que la cirugia abierta para
disminuir la estancia hospitalaria en apendicitis perforada de nifios del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, durante 20217

1.3 Justificacion

Justificacion teodrica

La presente investigacion implica el dominio de la teoria del procedimiento
quirurgico de la apendicitis perforada en el nifio, que servira a otros estudios
y hacer de puente a la configuracion de nuevas pesquisas e investigaciones.

Justificacién practica

El presente estudio se justifica en tener una incidencia practica de ser
utilizable y replicable en otros centros hospitalarios que atienden nifios con
apendicitis perforada de nuestro pais.



Justificacién metodoldgica
El método, el analisis y los instrumentos que se han disefiados pueden servir
a otras investigaciones o pueden quedar, incluso, instaurados en razén al

contexto académico en que se desarrolla.

Justificacién econdmica social

El presente estudio impactara a la poblacién de nifios que padecen de
apendicitis perforada y disminuira el costo que irroga las complicaciones post
quirurgicas y la estancia hospitalaria. Se podra atender mas operaciones y
beneficiar a mas nifilos ayudando al sistema de salud a optimizar sus recursos.

Ademas de ser un estudio de bajo costo facilmente replicable y con un alto
valor estadistico.

1.4 Delimitacion del area de estudio

Delimitacion espacial:

Servicio de Cirugia General del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia

Delimitacion temporal:

De enero a diciembre del 2021

Delimitacion social:

Pacientes entre 1 afo a 17 afios 11 meses que ingresaron al Servicio de

Cirugia General del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia,
pertenecientes al Sistema Integral de Salud



Delimitacion conceptual:

La investigacion en base a pacientes con tratamiento de la apendicitis
perforada que recibieron el tratamiento de cirugia laparoscoépica o cirugia
abierta.

1.5 Limitaciones

Limitacién temporal:

Debido a que los procedimientos quirurgicos o no quirurgicos con respecto a
la apendicitis aguda evolucionan con gran rapidez en el tiempo, los hallazgos
del presente estudio pueden quedar obsoletos en el corto plazo.

Limitacion administrativa:

El acceso limitado al area de archivos para recuperar las historias clinicas de
los pacientes con apendicitis perforada atendidos en el Instituto Nacional de
Salud del Nifo, por efecto de la pandemia.

Limitacién econdmica:
El presente estudio no contdé con el apoyo financiero por parte del Estado,
Instituciones Publicas o Privadas. El costo total de la investigacion correra a

cargo del autor.

Limitacion de antecedentes:

Este estudio no conté con suficientes antecedentes nacionales para este tipo
de estudio.



1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo General

Determinar la eficacia de la cirugia laparoscépica vs la cirugia abierta
en nifios con apendicitis perforada en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio, durante 2021.

1.6.2 Objetivos Especificos
Analizar la eficacia de la cirugia laparoscopica vs la cirugia abierta en
nifos con apendicitis perforada para en el Instituto Nacional de Salud del
Niflo, durante 2021, segun sus caracteristicas demograficas vy

epidemiologicas.

Demostrar la eficacia de la cirugia laparoscépica vs la cirugia abierta en
nifos con apendicitis perforada para disminuir las complicaciones post

operatorias en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, durante 2021.

Demostrar la eficacia de la cirugia laparoscépica vs la cirugia abierta en
nifos con apendicitis perforada para disminuir estancia hospitalaria en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio, durante 2021.

1.7 Proposito

Se espera que los resultados del presente estudio se constituyan en una linea
de base sobre el tema, que contribuya en la implementacion de cirugia
laparoscopica para disminuir las complicaciones post quirurgicas y la estancia

hospitalaria de los nifios con apendicitis perforada.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes bibliograficos

Antecedentes Nacionales

Paz Soldan y colegas. “Complicaciones quirurgicas en pacientes
pediatricos con apendicitis aguda complicada en cirugias abiertas y
laparoscopica en un centro de referencia nacional (Lima, 2020).”7

Con el objetivo de determinar la incidencia y tipo de complicaciones se realiz6
un estudio descriptivo revisando y recogiendo datos 157 historias clinicas de
nifos entre 2 y 14 anos atendidos en el Hospital “Guillermo Almenara”. Se
realizaron 81 cirugias abiertas y 76 laparoscépicas, encontrando
complicaciones post quirurgicas en el 30.8% y una estancia prolongada en el
12.7% de los casos en las cirugias abiertas. Concluyendo que las
complicaciones y la estancia hospitalaria prolongada es mas frecuente en las

cirugias abiertas.

Casas L. “Apendicectomia convencional versus laparoscépica en el
tratamiento de apendicitis aguda en nifos de 1 a 12 afios atendidos en

el Hospital lll Yanahuara - EsSalud (Arequipa 2019).” 8

El objetivo de este estudio fue determinar los efectos entre la cirugia
convencional y laparoscopica para esto se realizd6 un estudio descriptivo,
comparativo, retrospectivo los investigadores recabaron datos de historias
clinicas. encontraron que el 10% fueron abordados con la técnica quirurgica
convencional, el 88.75% con cirugia laparoscopica, y el 1.25% se trato de una
conversion. Predominando el sexo masculino en su estudio (61.25%), con

respecto a la complicacién de su enfermedad, fueron 29 pacientes (36,3%)



con apendicitis aguda no complicada y 51 (63,7%) con apendicitis aguda
complicada, resultando sin mayores diferencias en ambos abordajes, p > 0,05.
Usando el abordaje laparoscoépico el tiempo operatorio fue mayor (62,92
minutos vs. 48,75 minutos; p < 0,05.). Encontraron con respecto a la estancia
hospitalaria que no habia grandes diferencias ; p > 0,05. Para iniciar la
deambulacion y la progresion a via oral fue menor en el abordaje
laparoscopico; p < 0,05. No se encontré mortalidad, en el abordaje quirurgico
abierto el seroma fue la complicacion con mas frecuencia de casos(12,5%),
mientras que en el abordaje laparoscopico la infeccion de sitio operatorio tuvo
mayor frecuencia (5,6%), En ambos abordajes las complicaciones post
quirurgicas fueron similares (ANOVA p > 0.05). como conclusion de este
estudio nos dice que el abordaje laparoscépico tuvo una similar frecuencia de
complicaciones postquirurgicas , cabe resaltar que los tiempos de inicio de la

via oral y de la deambulacion fueron menores.

Bolainos V. “Efectividad de la apendicectomia laparoscépica y abierta en
nifios con apendicitis aguda no complicada (Trujillo, 2018).”°

Con el objetivo de determinar la efectividad de la cirugia laparoscopica vs la
cirugia abierta se ejecuto un estudio de cohorte retrospectiva y se recogieron
las variables de las historias clinicas en 225 nifilos atendidos entre 1990 -
2017. Encontrando que 128 fueron cirugias laparoscoépicas y 97 cirugias
abiertas. La cirugia laparoscopica presentdé complicaciones en un 26.6% y
para cirugia abierta 50.2% (p=0.02). Siendo la estancia hospitalaria de 4.85
dias para CA y 3.25 para CL (p=0.001). Concluyendo que la cirugia

laparoscopica para apendicitis es mas efectiva que la cirugia abierta.

Niho de Guzman N. “Apendicectomia abierta vs laparoscéopica en
apendicitis aguda complicada en nifios (Lima, 2018).”1°



Con el objetivo de Determinar los resultados de la apendicectomia abierta
versus laparoscopica se ejecutd un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo en el Hospital Maria Auxiliadora recopilando datos de las
historias clinicas en 188 pacientes, encontrando mayor frecuencia de
complicaciones en cirugia abierta en pacientes que tuvieron peritonitis
localizada en un 66.7% y la infeccion de la herida operatoria fue de un 9.9%.
Concluyendo que las complicaciones son mas frecuentes en cirugia abierta

qgue en laparoscopia.

Antecedentes internacionales

Fujishiro y colegas. “Laparoscopic versus open appendectomy for acute
appendicitis in children: a nationwide retrospective study on

postoperative outcomes (Japén, 2019).”""

Con el objetivo fue comparar los resultados postoperatorios de las
apendicectomias laparoscoépicas y abiertas para la apendicitis aguda en nifios
se realizd un estudio retrospectivo utilizando un analisis multivariado,
recolectando los datos de las historias clinicas en 4489 apendicetomias, de
las cuales 3166 fueron por via laparoscépica. Se obtuvo resultados de las
complicaciones post operatorias al comparar apendicetomia laparoscopica vs
abierta de OR: 1.21, al 95% con IC [0.9-1.64], p=0.207. Para estancia
hospitalaria se encontré6 una mediana de 4 dias en ambos grupos, p=0.835.
Concluyendo que no existe diferencia significativa entre realizar una cirugia

laparoscopica que una abierta.

Low y colegas. “Laparoscopic versus open appendectomy in pediatric
patients with complicated appendicitis: a meta-analysis (Singapur,
2019).”12



Con la finalidad de comparar la cirugia laparoscoépica vs la cirugia abierta en
cuanto a sus complicaciones se Realizd un meta analisis en 6 ensayos
controlados (296 con cirugia laparoscoépica y 373 abiertas) y 33 caso control
(3106 cirugias laparoscopicas y 4149 abiertas). Encontrando una baja tasa de
infeccion del sitio operatorio para cirugia laparoscoépica (OR: 0.37, 95%, IC
[0.25-0.54]), aunque la tasa de absceso residual fue similar (OR: 1.01, 95%,
IC [0.71-1.43]). La estancia hospitalaria fue menor en la cirugia laparoscopica
(WMD: -0.96, 95%. Cl -147 a 0.45). Concluyendo que la cirugia laparoscépica
para apendicitis complicada es el tratamiento de eleccion. Todos los datos
fueron recogidos de 6 ensayos controlados.

Pogoleric y colegas. “Comparison of Open and Laparoscopic
Appendectomy in Children: A 5-year Single Center Experience (Croatia,
2019).”13

Con el objetivo de comparar los resultados del tratamiento en nifios con
apendicitis aguda entre abordajes laparoscépicos y quirurgicos abiertos se
realizé un estudio retrospectivo donde se extrajeron los datos en una ficha
técnica para comparar los resultados de la cirugia laparoscopica (CL) vs
cirugia abierta (CA) en niflos con apendicitis. Encontraron que la mediana
para CL fue de 3 dias y para CA de 6 dias (p<0.001). La infeccién del sitio
quirurgico fue de 3.9% (21 casos) en CA'y de 1% (3 casos) en CL, p=0.014.
Concluyendo que la CL fue segura y eficaz en nifios y la estancia hospitalaria

fue menor.
Gil y colegas. “Estudio comparativo de los abordajes abierto y
laparoscoépico para apendicitis aguda complicada en pacientes de edad

pediatrica (Puebla-México, 2018).”14

El objetivo de este estudio fue comparar las complicaciones postquirurgicas
obtenidas mediante las técnicas quirurgicas tanto abierta como
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laparoscopica, se realiz6 un estudio retrospectivo y transversal en 91
pacientes con apendicitis complicada. Encontrando complicaciones post
operatorias en el 25.7% de los casos a los cuales se le realizé CAy 19.04% a
los CL, p=0.426. El promedio de estancia hospitalaria fue de 5.1 diaen CAy
en CL fue de 2.8 dias, p=0.020. Concluyendo que no hubo diferencia
significativa con respecto a las complicaciones post operatorias. El
instrumento que se utilizé es la ficha de recoleccion de datos.

Liu y colegas. “Laparoscopic Versus Open Appendectomy for Acute
Appendicitis in Children (Irlanda, 2018).”1°

Su objetivo fue de comparar la eficacia y la seguridad de las técnicas
quirurgicas para el tratamiento de la apendicitis aguda entre la
apendicectomia laparoscopica y la apendicectomia abierta, para la apendicitis
aguda en nifios se realizo un estudio retrospectivo para comparar la eficacia
y la seguridad de la cirugia laparoscopica y la cirugia abierta para apendicitis
aguda. Compararon 190 pacientes con CL y 199 de CA. Encontrando que las
complicaciones después de una CL fueron menores que la CA (13 vs. 27%,
p<0.05), la media de la estancia hospitalaria de los pacientes que se le
practico fue menor que la CA (2.4 dias vs 3.7 dias, p<0.05). Concluyendo que
la cirugia laparoscopica es mas segura que la cirugia abierta. Los datos fueron
recabados con una ficha de recoleccion de datos como instrumento para este
estudio.

2.2 Bases tedricas
Apendicitis aguda en nifios
La apendicitis aguda es la patologia que con mayor frecuencia en ocasionar

un cuadro de abdomen agudo en nifios'”-'%. La incidencia de apendicitis en

los Estados Unidos es de aproximadamente 1 por 1000%° o aproximadamente
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86 casos de apendicitis por cada 100000%"'22 personas al afio y esta
aumentando?3?4, La incidencia maxima se produce entre los 10 y los 19
anos?324, y la edad media al momento del diagndstico aumenta. La apendicitis
es menos comun en nifos muy pequefios; menos del 5% de los casos ocurren
en nifos en edad pre escolar. Hay un predominio masculino (55-60%).
Finalmente, el porcentaje de pacientes que presentan apendicitis perforada
(AA) varia ampliamente del 15 al 50%"%:2"24,

Apendicitis perforada

El porcentaje de nifios que presentan AP varia ampliamente entre el 15% y
50% [2,6,8,13-16] con una media del 30% [144]. De los nifios con AP, 20%
tienen riesgo de desarrollar un ARIA (el riesgo sin AP es del 0,8%)%.

La incidencia de perforacion apendicular también depende de la edad, género,
nivel socioecondmico y origen étnico o racial?®2’, asi como de la definicion de
perforacion apendicular. La perforacion se define como un agujero en el

apéndice o un fecalito en el abdomen?.

Hay 3 opciones de tratamiento de la AP:

(1) Antibioticos solamente

(2) Antibidticos seguidos de una apendicectomia de intervalo

(3) Apendicectomia en el momento de la presentacion.

Tratamiento quirargico

El tratamiento de la apendicitis perforada es quirurgico. La apendicectomia
puede realizarse por laparotomia exploratoria, por laparoscopia y por técnicas

quirurgicas de abordaje por orificios naturales o con un solo puerto.

Apendicectomia abierta
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El procedimiento quirurgico se inicia con la asepsia correspondiente e
identificacion de los puntos de reparo anatémicos para continuar con la
incision, en este caso una incision mediana cuando no se tiene un diagnostico
establecido. Las incisiones mas comunmente usadas son la incision Mc
Burney (oblicua) o Rocky Davis (transversal) por su versatilidad y eficacia para
la ubicacion del apéndice estas técnicas correspondientes en la fosa iliaca
derecha, son las que se usan para poder abordar el apéndice de una manera
mas directa vy facilitar la apendicectomia.

El apéndice sera ubicado por debajo de los planos musculares del abdomen
dentro del peritoneo en fosa iliaca derecha aproximadamente de dos a tres
centimetros de la valvula iliocecal siendo este una continuacion del ciego se
puede encontrar anatobmicamente retrocecal en la mayoria o también puede
hallarse preieal, postileal, pélvica, subcecal y en posiciéon paracecal es por
estea variedad de posiciones que la apendicitis tiene diferente evolucion
clinica y con mucha variedad de sistomas, se delimitara el campo quirurgico
pinzando el mesoapendice y poder cortar por debajo de este para luego ligarlo
y realizar la hemostasia correspondiente a la arteria apendicular, la extraccion
del apéndice se realizara con mucho cuidado evitando contaminar tejidos
aledanos esta parte de la técnica quirurgica es para muchos la causante de
que el paciente pueda tener una infeccién de herida operatoria. En caso haya
sido una apendicitis perforada siempre se debe realizar un lavado de cavidad
abdominal y retirar todo contenido fecal y purulento esto con ayuda de suero
fisiologico aunque muchas veces se recomienda realizar el lavado con
solucion de yodopovidona todo esto para evitar complicaciones futuras,
concluyendo la apendicectomia. Hay muchas técnicas de apendicectomia las
mas conocidas son las que ligan el apéndice por la base y otras técnicas
prefieren realizar un mufidn apendicular; existen muchas variantes en cuanto
a la técnica sin embargo en todas ellas se prioriza evitar una futura infeccion

y asi buscar disminuir la estancia hospitalaria. Va a depender mucho del
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criterio la pericia y experiencia del cirujano para poder tomar la mejor decision
quirurgica ademas dependera también de la anatomia de cada individuo y si
fuera el caso la variante anatomica que se pudiera presentar. En caso fuera
perforada se realizara un lavado de la cavidad con solucion salina y el uso de
dren en la mayoria de los casos, siempre con cobertura antibidtica y una
correcta dieta postoperatoria que al inicio sera liquida e ira progresando a dieta
blanda hasta llegar a la dieta habitual del paciente, también debe realizarse
limpieza de herida quirurgica diariamente y una evaluacién constante. Esto
hara que mejore el prondstico del paciente evitando complicaciones futuras y

disminuyendo su tiempo post operatorio para tener una evolucién favorable.

Apendicectomia laparoscopica

Los beneficios de la cirugia laparoscopica son: menos dolor, menos tiempo
operatorio, menor estancia hospitalaria, disminucién de infecciones de herida
quirurgica, menor incapacidad post operatoria, mayor estética en la piel post

cirugia y otros mas.

La técnica quirurgica es la misma que en la cirugia abierta, solo que la invasion
es minima. La técnica se realiza con tres trécares, uno ubicado en el ombligo,

otro en region suprapubica y el tercero en el cuadrante inferior izquierdo.

Los criterios de lavado y drenaje se siguen de la misma forma en comparacion
con las técnicas regulares.

Se mencionan excelentes resultados en varios estudios sobre el uso de
cirugia laparoscoépica en apendicitis perforada, aunque se ha observado una
mayor incidencia de abscesos intraabdominales. Algunos estudios han
demostrado que la cirugia laparoscoépica es casi totalmente comparable a la
cirugia abierta en cuanto a tiempo operatorio, estancia hospitalaria y
complicaciones postoperatorias. La tasa de absceso residual intraabdominal
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posoperatoria fue significativamente mayor en cirugia laparoscopica en
comparacion con cirugia abierta (respectivamente, 14% frente a 0%)3'.

La tasa de incidencia de absceso residual intraabdominal aumenta
considerablemente cuando hay un absceso periapendicular. En particular, la
incidencia de absceso residual intraabdominal en apendicitis perforada
aumenta notablemente (67% en apendicitis perforada vs 25% en apendicitis
no complicada: en estos pacientes no existen diferencias significativas en el
resultado postoperatorio ni en el desarrollo del absceso segun la técnica
quirurgica; por lo tanto, en presencia de un diagndstico inicial de apendicitis
complicada con antecedentes clinicos graves, existe una mayor probabilidad
de desarrollar un absceso independientemente del abordaje quirurgico
adoptado®?.

Complicaciones post operatorias

La apendicitis perforada sigue siendo una causa significativa de morbilidad
post operatoria. El principal problema es la alta incidencia (3% -20%) de los
ARIA después de la CL en casos de perforacion apendicular3334, La presencia
de un ARIA a menudo requiere un segundo procedimiento para el drenaje y
con frecuencia requiere anestesia general adicional para nifios pequefios,
adicionalmente prolonga la estancia hospitalaria y el costo de la atencion

médica3®.

Estancia hospitalaria

Es una variable que indica la eficiencia en la hospitalizacion, se interpreta
como estancia hospitalaria prolongada, cuando esta variable es mayor que el
promedio convencional, siendo un estandar en la mayoria de paises mayor o
igual a 4 dias, contando desde el momento del ingreso a la institucion hasta
la fecha del alta del paciente®
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2.3 Marco conceptual

Apendicitis perforada: perforaciéon del apéndice cecal o presencia de un
fecalito en la cavidad abdominal®®

Apendicitis aguda complicada: Necrosis o perforacion del apéndice cecal
como complicacion del proceso inflamatorio infeccioso, en la mayoria de los
casos asociado a peritonitis®.

Absceso residual intrabdominal: Se considera al cumulo de secrecion
purulenta o exudativa, que estda compuesto en su mayoria de células
leucocitarias ademas de gran cantidad de bacterias, tejido con necrosis y
tejido inflamatorio adyacente, que se encuentra localizado en la cavidad
abdominal posterior a una cirugia abdominal®®.

Infeccion de la herida quirurgica: Infecciones que se desarrollan en las heridas
ocasionada por una técnica quirdrgica invasiva®.

Cirugia abierta: Mediante una técnica invasiva se realiza una incision
transversa o para mediana y se aspira o seca con gasa el liquido libre de la
cavidad intraabdominal®®.

Cirugia laparoscopica: Cirugia de minima invasion con pequenos cortes, en el
ombligo de 10 mm y 2 de 5 mm en fosa iliaca izquierda y supraputbica®®.
Estancia Hospitalaria. Dias de permanencia en el hospital de un paciente

luego de haber sido intervenido quirdrgicamente?®.

2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general
La cirugia laparoscopica es mas eficaz que la cirugia abierta para disminuir

las complicaciones post operatorias en nifios con apendicitis perforada en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio, durante 2021.
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2.4.2 Hipdtesis especifica

La cirugia laparoscopica tiene eficacia significativa que la cirugia abierta en
nifos con apendicitis perforada en el Instituto Nacional de Salud del Nifio,
durante 2021. segun sus caracteristicas demograficas y epidemiolégicas.

La cirugia laparoscopica que es mas eficaz que la cirugia abierta para
disminuir las complicaciones post operatorias en nifios con apendicitis

perforada en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, durante 2021.

La cirugia laparoscopica es mas eficaz que la cirugia abierta para disminuir
la estancia hospitalaria en nifios con apendicitis perforada en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, durante 2021.

2.5 Variables

Variable independiente: Tratamiento quirurgico
VI : Cirugia laparoscopica
VI : Cirugia abierta

Variable dependiente: Apendicitis perforada
VD: Apendicitis perforada

VD: Complicaciones post operatorias:
- Infeccion de herida quirargica

- Absceso residual intraabdominal

VD: Estancia hospitalaria

Otras variables:
Edad
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Sexo
Peso
Uso de dren

2.6 Definicién operacional de términos

- Apendicectomia laparoscépica: Procedimiento para extraer el apéndice
por abordaje a través de dos o tres puertos con o sin drenaje.
Con 3 trocares
Con 2 trocares

-Apendicectomia abierta: Procedimiento para extraer el apéndice por
abordaje a través de una incision transversa infraumbilical derecha con
o sin drenaje.
Incision transversa
Incision Rocky Davis
Incision mediana
Complicaciones post operatorias: Aquellas que son debidas al

procedimiento quirurgico abierto o laparoscopico.

Infeccion de herida quirurgica: Identificacion de secrecion purulenta al
explorar la herida quirdrgica

Absceso residual intraabdominal: visualizacion ecografica de coleccion
intraabdominal

Apendicitis perforada: Segun reporte operatorio que mencione que el
apéndice cecal estaba perforado o la presencia de coprolito en la cavidad

- Estancia hospitalaria: Tiempo en dias de permanencia en el hospital
después de la apendicectomia laparoscopica o abierta.
Mayor a 7 dias:

Menor de 7 dias:
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3.1

CAPITULO Illl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio metodoldgico

3.1.1  Tipo de investigacion

Esta investigacion en cuanto a su estructura metodologica, al tipo de
analisis de datos y sus resultados es un estudio:

No experimental: Esto porque las variables del estudio no se manipulan
ni tergiversan, se recaban los datos solo observando el transcurso
natural de los fendmenos.

Transversal: Se recabo los datos en un determinado del tiempo y con
una poblacion determinada en ese mismo momento.

Retrospectivo: Se realizo el estudio después que sucedieron los eventos
estudiados, es decir se consiguieron de los registros y las historias
clinicas de eventos que sucedieron en el, pero que se analizan en el

momento que se realiza el estudio*3.

3.1.2 Nivel de investigacion

Explicativo: Busca explicar la diferencia entre cirugia laparoscopica y
cirugia abierta.

3.2 Poblacién y muestra

Poblacién de estudio:

197 pacientes que estan por debajo de los 18 afios de edad con diagndstico

de apendicitis perforada que recibieron tratamiento antibidtico antes y

después de la cirugia, que conforman las siguientes cohortes:

Pacientes sin complicacidn post operatoria

Pacientes a los cuales se les practicd cirugia laparoscépica y que

englobaron los siguientes criterios:

Inclusion:
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- Pacientes tanto masculinos y femeninos menores de 18 afios.

Con tratamiento antibiotico pre y post operatorio

- Utilizacion de dren laminar

Exclusion
- Que padezcan comorbilidad: insuficiencia renal, tuberculosis, diabetes
mellitus tipo | etc.
- Cirugia laparoscopica convertida a cirugia abierta
- Apendicectomia video asistida

Pacientes con complicacién post operatoria
- Pacientes a los cuales se les practico cirugia abierta y que englobaron
los siguientes criterios:
Inclusion:
- Pacientes de ambos sexos menores de 18 afios.
- Con tratamiento antibiotico pre y post operatorio.

- Utilizacion de dren laminar

Exclusion:
- Que padezcan comorbilidad: insuficiencia renal, tuberculosis, diabetes
mellitus tipo | etc.

Muestra
Se tomaran 197 muestras, muestra poblacional en donde el muestreo por

conveniencia.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la técnica de recoleccidn documental aplicando un instrumento de
ficha de recoleccion de datos. Los datos recolectados fueron secundarios,
obtenidos de la historia clinica y del sistema de estadistica del Instituto.
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Toda la informacion requerida para el presente estudio, fue recabada de las
HC (historias clinicas) que el investigador consiguio del archivo general del
Instituto Nacional del Nifio. Para poder acceder a las historias clinicas se
solicitd el permiso correspondiente al area de docencia e investigacion
mediante un documento. El cual con la respuesta se acudid al area de
estadistica para la tener la informacion de las historias clinicas y luego con
dicha informacion se informa al area de archivo central para que el personal
facilite el libre acceso a las historias clinicas.

Se solicitd la autorizacion al director del Instituto Nacional del Nifio — Brefia
DR. JAIME AMADEO TASAYCO MUNOZ para luego proceder a:

Verificar la valoracion clinica realizada por el médico Cirujano Pediatra DR.
JUAN CARLOS MONTES CHAVEZ quien registr6 las variables en la hoja de

recoleccion de datos correspondiente.

3.4 Diseno de recoleccion de datos

Las hojas de recoleccion de datos fueron previamente revisadas
minuciosamente para constatar que todos los items estén llenos. Se descarté
del estudio fichas incompletas, ilegibles y en mal estado.

Los datos fueron procesados, previa codificacion, a través del paquete

estadistico SPSS para Windows version 26.0

3.5 Procesamiento y analisis de datos

Se cuantificé los datos recabados de las fichas de recoleccion para
analizarlos cuantitativamente dependiendo de cada una de las variables de
nuestro estudio. Estas variables se analizaron describiendo los datos
demograficos recolectados. Donde se logré calcular las medidas de tendencia
central y también la dispersion de las variables cuantitativas dependiendo el
tipo de variable tales como la edad y de las cualitativas se muestra la
frecuencia de ellas. Para las variables del estudio se analizé con estadistica

21



inferencial, se utilizé la prueba de hipétesis de chi cuadrado, con un nivel de
significancia de la prueba de 0.05.

Adicionalmente, se calcul6 la medida de asociacion de Riesgo Relativo (RR).
para indicar cuantas mas veces tiende a desarrollar el evento infeccioso en el
grupo de pacientes expuestos al factor de exposicidn (cirugia laparoscopica)

o factor de riesgo en relacion con el otro grupo de pacientes (cirugia abierta)

3.6 Aspectos éticos

El presente estudio se realiz6 con la debida autorizacion del comité de ética
de la Universidad Privada San Juan Bautista con cddigo de la constancia de
aprobacion N° 1413-2022 CIEI-UPSJB vy el permiso con la autorizacién del
departamento de cirugia general del Instituto Nacional del Nifio — Brefia que
es donde se realiz6 este estudio. Toda la informacién recabada en este
estudio se archivd como confidencial. Sdélo tendran acceso a dicha
informacion personas directamente relacionadas al estudio. No se consignoé
ninguna informacién que permita la identificacion de los pacientes.
Respetando los principios éticos de Justicia, autonomia, beneficencia y no
maleficencia estipulados en el informe Belmont (1979), la declaracién de
Helsinki (1964) y el codigo de ética del Colegio Médico del Peru.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
TABLA 1

Eficacia de la cirugia laparascopica vs cirugia abierta con apendicitis
perforada segun caracteristicas demograficas y epidemiologicas, en el
servicio de cirugia general del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia,

2021.
Cirugia Cirugia
abierta laparoscoépica
Pacientes 105 92
Sexo
Masculino 59 (56.2%) 63 (68.5%)
Femenino 46 (43.8%) 29 (31.5%)
Edad (anos) x=8.15 (DE:4.0043) x=8.89 (DE:3.4750)
[1-16] [2- 17]
Peso (Kg) X=33.30 (DE: x=36.92 (DE:18.80)
16.52] [12 -108]
[9.9 -82]
Tipo de apendicitis
perforada

Con peritonitis localizada

54 (51.4%)

47 (51.1%)

Con peritonitis generalizada 51 (48.6%) 45 (48.9%)
Complicaciones post

operatorias

Infeccién de herida 13 (12.4%) 6 (6.5%)
quirargica

Absceso residual 2 (1.9%) 2 (2.2%)

intraabdominal

Estancia hospitalaria
(dias)

x=6.10 (DE: 2.261)
[3- 17]

x=6.18 (DE:2.97)
[2 - 18]

Fuente: Datos obtenidos por el autor
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INTERPRETACION:

En la Tabla 1, se muestra que de los 105 pacientes a los cuales se les realizd
cirugia abierta, 59 pacientes (56.2%) estuvieron dentro del grupo de sexo
masculino y 46 (43.8%) de sexo femenino. En donde la edad de los pacientes
oscilaban entre 1 a 16 afos con un promedio de 8.152 afos (DE: 4.0043) y el
peso promedio fue de 33.3087 kg [9.9-82]. La peritonitis localizada se
presento en 54 pacientes (51.4%) y la generalizada en 51 pacientes (48.6%).
La infeccion de la herida quirurgica se encontré en 13 pacientes (12.4%) y 2
pacientes presentaron absceso residual intraabdominal (1.9%). La estancia
hospitalaria promedio fue de 6.10 dias [3-17].

De los 92 pacientes a los cuales se les realizo cirugia abierta, 63 pacientes
(68.5%) estuvireron dentro del grupo de sexo masculinoy 29 (31.5%) de sexo
femenino. La edad de los pacientes oscilaron entre 2 a 17 afios con un
promedio de 8.891 afios (DE: 3.4750) y el peso promedio fue de 36.9250 kg
[12-108]. La peritonitis localizada se presenté en 47 pacientes (51.1%) y la
generalizada en 45 pacientes (48.9%). La infeccion de la herida quirdrgica se
encontré en 6 pacientes (6.5%) y 2 pacientes presentaron absceso residual
intraabdominal (2.2%). La estancia hospitalaria promedio fue de 6.18 dias [2-
18].
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TABLA 2

Tabla cruzada de 2 x 2 de cirugia laparoscépica y cirugia abierta versus
complicaciones post operatorias, en el servicio de cirugia general del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — Brefia, 2021.

Tratamiento quirargico de la Complicaciones post

apendicitis perforada operatorias Total
Si No
Cirugia abierta 15 90 105
Cirugia laparoscépica 8 84 92
Total 23 174 197

Fuente: Datos obtenidos por el autor

INTERPRETACION:

En la Tabla 2, se observa que 15 pacientes sometidos a cirugia abierta
presentaron complicaciones infecciosas post operatorias y 8 pacientes a

cirugia laparoscopica.

TABLA 3

La cirugia laparoscopica y la cirugia abierta versus estancia hospitalaria, en
el servicio de cirugia general del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia,
2021.

Estancia
Tratamiento quirirgico hospitalaria Total
<7dias >7dias
Apendicectomia abierta 50 55 105
Apendicectomia laparoscopica 50 42 92
Total 100 97 197

Fuente: Datos obtenidos por el autor
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INTERPRETACION:

En la Tabla 3, se observa que la cirugia laparoscopica no es mas efcaz en
reducir la estancia hospitalaria vs la cirugia abierta ya que 50 pacientes
(47.61%) sometidos a cirugia abierta presentaron una estancia hospitalaria
menor a 7 dias y 42 pacientes (54.34%) a cirugia laparoscépica.

TABLA 4

Resultado de aplicar la prueba de chi cuadrado a la comparacién de la cirugia
laparoscopica y cirugia abierta en apendicitis perforada, en el servicio de
cirugia general del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefa, 2021.

Valor Gl P valor Chi cuadrado
Chi-cuadrado de Pearson 1,4862 1 ,223
Correccion de
continuidad® 993 1 319
Razén de verosimilitud 1,513 1 ,219
Prueba exacta de Fisher 270
Asociacion lineal por lineal 1,478 1 ,224
N de casos validos 197

Fuente: Datos obtenidos por el autor

INTERPRETACION:

En la Tabla 4 se observa que el grado de significancia en la prueba de chi
cuadrado al 95% fue de 0,270 > 0.05, que permite confirmar que no existe
diferencia estadisticamente significativa entre la cirugia laparoscopica y
cirugia abierta en el tratamiento de apendicitis perforada.
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TABLA 5

Calculo de la estimacion de eficacia de la cirugia laparoscépica vs cirugia
abierta en la apendicitis perforada, con complicaciones post operatorias y sin
complicaciones post operatorias en el servicio de cirugia general del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — Brefia, 2021.

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para
Tratamiento_quirargico
(Cirugia abierta / Cirugia 1,750 708 4,339
laparoscopica)
Con compllcacmn post 1643 730 3,697
operatorias
Sin compllcamon post 939 849 1038
operatoria
N de casos validos 197

Fuente: Datos obtenidos por el autor

INTERPRETACION:

En la Tabla 5 se evidencia que el valor del riesgo relativo para cirugia abierta
comparado con cirugia laparoscopica fue de 1.643 con un intervalo de
confianza de [0.730-3.697]. Nos indica que la cirugia laparoscoépica no es mas
eficaz para disminuir complicaciones infecciosas, pero al estar en un intervalo

que incluye al valor 1, por tanto no es mas eficaz que la cirugia abierta.
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TABLA 6

Resultado de aplicar la prueba de chi cuadrado a la comparacion de cirugia
laparoscopica y cirugia abierta versus la estancia hospitalaria, en el servicio
de cirugia general del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, 2021.

Valor gl P valor Chi cuadrado
Chi-cuadrado 8882 1 346
de Pearson
Correccion de
continuidad® 639 1 424
Razon de 889 1 346
verosimilitud
Prueba
exacta de ,392
Fisher
Asociacion
lineal por ,884 1 ,347
lineal
N'qe casos 197
validos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 45,30.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Datos obtenidos por el autor

INTERPRETACION:

En la Tabla 6 se observa que el nivel de significancia de la prueba de chi
cuadrado al 95% fue de 0,392 Se concluye que no existe diferencia
estadisticamente significativa P valor > (p=0.05) entre de cirugia
laparoscopica y cirugia abierta versus la disminucion de la estancia

hospitalaria
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4.2 DISCUSION

El presente estudio mostré que no hubo diferencias significativas entre cirugia
laparoscopica y cirugia abierta con respecto a las complicaciones infecciosas
(infeccidn de herida quirurgica, absceso residual intraabdominal) y duracién
de la estancia hospitalaria en nifilos con apendicitis perforada.

Mientras diversos estudios han informado la incidencia de complicaciones
post operatorias después de una cirugia abierta o laparoscopica en apendicitis
perforada en nifios, aun existe la controversia sobre el efecto de la cirugia
laparoscopica en los resultados post operatorios en la apendicectomia en
nifos. Markar y colegas®® sefalaron en su estudio que el abordaje
laparoscopico disminuye las complicaciones post operatorias. Un metaanalisis
de solo ensayos controlados aleatorizados en nifios no mostré diferencias
significativas en la incidencia de complicaciones post operatorias entre cirugia
laparoscépica y abierta®’.

Entre las complicaciones postquirurgicas mas frecuentes, el absceso residual
intraabdominal es una preocupacion importante en la cirugia laparoscopica de
la apendicitis perforada en nifios. Estudios recientes mostraron resultados
contradictorios con respecto al efecto del abordaje laparoscopico sobre la
formacion del absceso residual intraabdominal post operatorios. Jen y
colegas®® evaluaron 95806 nifios con apendicitis mostrando que la cirugia
laparoscopica se asocié con una mayor necesidad de drenaje intraabdominal.
Un metaanalisis demostr6 un aumento en la incidencia de absceso
intraabdominal en pacientes que sometieron a una cirugia laparoscopica,
siendo mas significativo el aumento en apendicitis perforada. Estos estudios
sugieren una asociacion entre la cirugia laparoscopica y la formacion de
absceso residual intraabdominal. Aziz y colegas®® revelaron que la formacion
de abscesos residuales intraabdominales fue mas comun en cirugia

laparoscopica, aunque no fue estadisticamente significativo. Kelly y colegas*°
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demostraron que el abordaje quirdrgico no se asocié con un aumento del
absceso residual intraabdominal. En el presente estudio se observd que la
ocurrencia de absceso residual intraabdominal fue similar en cirugia abierta y
la cirugia laparoscopica, pero si hubo una disminucion de la infeccion de la
herida quirurgica. La reduccion de la infeccion de la herida quirurgica en
cirugia laparoscoépica no esta clara. Una posible razon de esto es que en las
cirugias abiertas, el apéndice se extrae directamente a través de la herida,
con el riesgo de contaminacion, mientras que en la cirugia laparoscépica se
extrae a través de una bolsa o en un puerto de los trocares. También puede
estar relacionado con el tamafo pequefio de las heridas individuales en el sitio
del puerto durante la cirugia laparoscopica, en comparacién con la herida
unica mas larga en la cirugia abierta.

Con respecto a la estancia hospitalaria Guadarrama y colegas*' encontraron
que el 85.4% (35 pacientes) permanecieron menos de 5 dias al utilizar cirugia
laparoscépica. Gil y colegas*? encontraron que los pacientes sometidos a
cirugia laparoscoépica presentaron un promedio de estancia hospitalaria de 3.8
dias. Lo que nos indica una disminucién del costo a nivel hospitalario. En el
presente estudio la estancia hospitalaria promedio en ambos grupos fue
mayor a 7 dias, pero para cirugia laparoscépica fue menor de 7 dias. Esto
puede ser debido a las complicaciones infecciosas post operatorias que
dilataron la estancia hospitalaria en los pacientes con cirugia abierta.

Las limitaciones del presente estudio fueron en primer lugar que las opciones
de tratamiento aplicadas a cada paciente no fue aleatorizado y fue
determinado por cada cirujano. En segundo lugar las complicaciones mas alla
de los 30 dias no fueron considerados, debido que no estaban registrados
esos datos en la historia clinica.

Aun con los resultados encontrados en el presente estudio, se observa que la
cirugia laparoscopica en niflos con apendicitis perforada disminuye las
infecciones de la herida quirurgica y la estancia hospitalaria. La utilizacion de
la cirugia laparoscopica dependera mucho de la predileccion del cirujano y de

su curva de aprendizaje.
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En esta investigacion concluimos que hay mayor frecuencia en
pacientes entre 1 y 16 afios del sexo masculino con un 52.2% en
cirugia abierta y un 68.5% en cirugia laparoscoépica. Siendo la
complicacion post quirurgica con mayor frecuencia es la infeccidon
de herida operatoria teniendo como resultado 12.4% de pacientes
operados con cirugia abierta y 6.5% operados con cirugia
laparoscépica

Se concluye en este estudio que la cirugia laparoscopica versus la
cirugia abierta no disminuye las complicaciones infecciosas
(infeccidn de la herida quirurgica, absceso residual intraabdominal)
(p=0.270). Al ser comparado con la cirugia abierta en nifios con
apendicitis perforada no es mas eficaz.

La estancia hospitalaria por cirugia laparoscopica versus cirugia
abierta en nifios con apendicitis perforada fue menor de 7 dias en
un 54.34% (promedio 6.18 dias) se concluye que la cirugia
laparoscopica no es mas eficaz que la cirugia abierta para disminuir
la estancia hospitalaria.

Las complicaciones infecciosas por cirugia abierta en menores de
18 afos de edad con apendicitis perforada fue absceso residual
intraabdominal en un 1.9%, infeccién de herida quirurgica 12.4% y
la estancia hospitalaria fue menor de 7 dias en un 47.61% (promedio
6.10 dias). Se concluye que no es mas eficaz que la cirugia

laparoscépica.
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5.2 Recomendaciones

Mejorar los cuidados post operatorios en pacientes tratados con
cirugia abierta, tomando en cuenta la mayor frecuencia en nifios del
sexo masculino para el diagnostico oportuno para evitar la infeccidon
de herida operatoria, siendo esta la complicacion con mayor
frecuencia.

Fomentar la cirugia laparoscépica para evitar la complicacion de
infeccién de herida operatoria ya que la cirugia abierta tiene mayor
frecuencia de infeccidn de herida operatoria.

Brindarles la capacitacion y actualizacion a los cirujanos pediatras
en ambas técnicas, asi como el manejo de los instrumentos vy
nuevos avances tecnologicos para disminuir la frecuencia de las
complicaciones post operatorias en beneficio de los nifios con
apencicitis perforada del Instituto Nacional del nifio - Brefia
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ANEXOS

ANEXO 1: CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: LI MARINA Pedro Vicente

ASESOR: Dra. MORON VALENZUELA Julia Cecilia

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Eficacia en cirugia laparoscopica vs cirugia abierta en apendicitis
perforada en el Instituto Nacional de Salud del Nifo — Brefia, 2021

VARIABLE INDEPENDIENTE: C

irugia laparoscoépica

INDICADORES | ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Con 3 trécar Presente Nominal Ficha de recoleccién de
ausente datos
Con 2 trécar Presente Nominal Ficha de recoleccién de
Ausente datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: Cirugia abierta
INDICADORES | ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Incisién Presente Nominal Ficha de recoleccién de
transversa ausente datos
Incisién Rocky Presente Nominal Ficha de recoleccion de
Davis Ausente datos
Incision mediana | Presente Nominal Ficha de recoleccién de
Ausente datos

VARIABLE DEPENDIENTE: APENDICITIS PERFORADA

DIMENSIONES INDICADORES | N° DE NIVEL DE | INSTRUMENTO
ITEMS MEDICION
Infeccién de Presente | Nominal Ficha de
herida ausente recoleccion de
quirdrgica datos
Absceso Presente | Nominal Ficha de
COMPLICACIONES | residual Ausente recolecciéon de
datos
Tiempo de >7dias Nominal Ficha de
hospitalizacién | <7dias recolecciéon de
datos
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Titulo: Eficacia en cirugia laparoscopica vs cirugia abierta en apendicitis perforada
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefa, 2021

Autor: LI MARINA Pedro Vicente

Fecha: Julio 2022

ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de recoleccion de datos N° N° H.C:

1.- Edad:

2.-Sexo

3.- Peso

4.- Apendicitis perforada:

Peritonitis localizada ( )  Peritonitis generalizada ( )

5.- Tratamiento quirargico:
Laparoscopico: 2 trécar () 3trocar ( )

Abierto: Transversa ( ) Rocky Davis ( ) Mediana ( )

6.- Complicaciones:
Infeccion de herida quirargica Si () No( )
Absceso residual Si () No( )

7.- Estancia hospitalaria >7 dias( ) <7dias ( )
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ANEXO 3: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante:

1.2 Cargo e instituciéon donde Labora:
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo X Especialista__ EStaaisuco
1.4 Nombre del instrumento: Eficacia en cirugia laparoscépica vs cirugia

abierta en apendicitis perforada en el Instituto Nacional de Salud del Nifio —

MG. Morén valenzuela Julia C.

Universidad Privada San Juan Bautista

Brena, 2021
1.5 Autor del instrumento: Li Marina Pedro Vicente
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21-40% | 41 -60% | Buena 81 -100%
61 -80%
Esta formulado con un
CLARIDAD lenguaje claro. 85%
No presenta sesgo ni o
OBJETIVIDAD induce respuestas. 85%
Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre 0
ACTUALIDAD cirugia laparoscépica y 85%
cirugia abierta.
Existe una organizacion
ORGANIZACION I6gica y coherente de los 85%
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 85%
calidad y cantidad.
Adecuado para establecer
la eficacia de la cirugia 0
INTENCIONALIDAD laparoscépica vs Ia 85%
cirugia abierta
Basados en aspectos o
CONSISTENCIA tedricos y cientificos. 85%
COHERENCIA ‘Ent‘re los indices e 85%
indicadores.
La estrategia responde al
METODOLOGIA propdsito de la 85%
investigacion analitica. °
li.- OPINION DE APLICABILIDAD:
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 85%

Lugary Fecha: Lima, 17 de agosto 2022

'’ ) moyon [/
_— Firma del Experto Informante
Julia C Movém Valenzuela 0
Docente 'II?rI\JfI NN
Universidad Privada elerono:

“San Juan Bautista®
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|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante:

1.2 Cargo e institucion donde Labora:

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo  Especialista  Estadistico X

1.4 Nombre del instrumento: Eficacia en cirugia laparoscépica vs cirugia
abierta en apendicitis perforada en el Instituto Nacional de Salud del Nifio —
Brefa, 2021

1.5 Autor del instrumento: Li Marina Pedro Vicente

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21-40% | 41-60% | Buena 81 -100%
61 -80%
CLARIDAD Esta fo_rmulado conun 90%
lenguaje claro.
No presenta sesgo ni o
OBJETIVIDAD induce respuestas. 90%
Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre o
ACTUALIDAD cirugia laparoscépica y 90%
cirugia abierta.
Existe una organizacion
ORGANIZACION I6gica y coherente de los 90%
items.
Comprende aspectos en o
SUFICIENCIA calidad y cantidad. 90%
Adecuado para establecer
la eficacia de la cirugia 0
INTENCIONALIDAD | |22 r0< copica vs Ia 90%
cirugia abierta
CONSISTENCIA Basados en aspectos 90%
tedricos y cientificos.
COHERENCIA .Ent.re los indices e 90%
indicadores.
La estrategia responde al
METODOLOGIA proposito de la 90%

investigacion analitica.

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 90%

Lugary Fecha: Lima, 17 de a?osto 2022

Firma del Experto Informante

D.N.I N°

Teléfono:
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.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante:

1.2 Cargo e institucion donde Labora:
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo ___ Especialista_)}Estadistico__
1.4 Nombre del instrumento: Eficacia en cirugia laparoscopica vs cirugia

abierta en apendicitis perforada en el Instituto Nacional de Salud del Nifio —

Brena, 2021

1.5 Autor del instrumento: Li Marina Pedro Vicente

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Dr. Montes Chavez Juan C.

Servicio de cirugia general INSN

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 -20%

Regular
21 -40%

Buena
41 -60%

Muy
Buena
61 -80%

Excelente
81 -100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

75%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas.

75%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los

avances la teoria sobre
cirugia laparoscopica y
cirugia abierta.

75%

ORGANIZACION

Existe una organizacion
I6gica y coherente de los
items.

75%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

75%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
la eficacia de la cirugia
laparoscoépica vs la

cirugia abierta

75%

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

75%

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

75%

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la
investigacion analitica.

75%

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

75%

Lugar y Fecha: Lima, 19 de agosto 2022

Firma del Experto Informante

D.N.I N9
Teléfono:
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ALUMNO: LI MARINA Pedro Vicente

ANEXO 4: MATRIZ DE CONSSTENCIA

ASESOR: Dra. MORON VALENZUELA Julia Cecilia

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Eficacia en cirugia laparoscopica vs cirugia abierta en apendicitis perforada en el Instituto Nacional de Salud del Nifio —

Brefa, 2021
VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variables

¢ Sera la cirugia laparoscopica
mas eficaz que la cirugia abierta
en apendicitis perforada en el
Instituto Nacional de Salud del
Nifio, durante 20217

Especificos:

PE1: ¢ Es mas eficaz la cirugia
laparoscépica que la cirugia
abierta en apendicitis perforada de
nifos del Instituto Nacional de
Salud del Nifo, durante el afo
2021 segun sus caracteristicas
demograficas y epidemiologicas?

OG: Determinar la eficacia de la
cirugia laparoscopica vs la cirugia
abierta en nifios con apendicitis
perforada en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio, durante 2021.

Especificos:

OE1: Analizar la eficacia de la
cirugia laparoscoépica vs la cirugia
abierta en nifios con apendicitis
perforada para en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio,
durante 2021, segun sus
caracteristicas demograficas y
epidemioldgicas.

HG: La cirugia laparoscépica
es mas eficaz que la cirugia
abierta en nifios con
apendicitis perforada en el
Instituto Nacional de Salud
del Nifio, durante 2021.

Especificas:

La cirugia laparoscépica
tiene eficacia significativa
que la cirugia abierta en
nifos con apendicitis
perforada en el Instituto
Nacional de Salud del Nino,
durante 2021. segun sus

Independientes :
Cirugia laparoscopica
Cirugia abierta

Variable Dependiente:
Apendicitis perforada
Complicaciones post
operatorias

- Infeccién de herida

quirurgica

- Absceso residual

Estancia hospitalaria

- < 7dias
- >7dias
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PE 2: ; Es mas eficaz la cirugia
laparoscépica que la cirugia
abierta para disminuir las
complicaciones post operatorias
en apendicitis perforada de nifios
del Instituto Nacional de Salud del
Nifo, durante 20217

PE 3: ¢ Es mas eficaz la cirugia
laparoscépica que la cirugia
abierta para disminuir la estancia
hospitalaria en apendicitis
perforada de nifios del Instituto
Nacional de Salud del Nifo,
durante 20217

OEZ2: Demostrar la eficacia de la
cirugia laparoscépica vs la cirugia
abierta en nifios con apendicitis
perforada para disminuir las
complicaciones post operatorias
en el Instituto Nacional de Salud
del Nifo, durante 2021.

OE 3: Demostrar la eficacia de la
cirugia laparoscopica vs la cirugia
abierta en nifios con apendicitis
perforada para disminuir estancia
hospitalaria en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio,
durante 2021.

caracteristicas demograficas
y epidemioldgicas.

La cirugia laparoscépica que
es mas eficaz que la cirugia
abierta para disminuir las
complicaciones post
operatorias en niinos con
apendicitis perforada en el
Instituto Nacional de Salud
del Nifo, durante 2021.

La cirugia laparoscépica es
mas eficaz que la cirugia
abierta para disminuir la
estancia hospitalaria en
nifos con apendicitis
perforada en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio,
durante 2021.
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Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Tipo de Investigacion:

Observacional, Transversal

laparoscépico

Control: con tratamiento quirurgico abierto

Tamano de muestra: Poblacional
Muestreo: Intencional

- Nivel: Poblacion: Técnica:
197
Explicativo Caso: con tratamiento quirurgico Recoleccion documental

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos

I

_ /”Wﬂ, Y

Julia C. Movén Valenzuela
Docente
Universidad Privada
“San Juan Bautista”

Magister fen Psicologia Educativa
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ANEXO 5 CONSTANCIA DEL COMITE DE ETICA

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIYERSIDAD PRIVADA

www.upsjb.edu pe

CHORRILLOS
Av Jose Antoni

(Ex Hacienda Vv

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 1413-2022 - CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Codigo de Registro: ~ N° 1413-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: ~ “EFICACIA EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA VS CIRUGIA ABIERTA EN
APENDICITIS PERFORADA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NINO-BRENA, 2021”

Investigador (a) Principal: LI MARINA PEDRO VICENTE

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacién tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 19/09/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEl al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIE| ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIE| pueda solicitar y debera informar al CIE| sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 19 de septiembre de 2022.
Mg Juan F‘Iores Tumba

5|deqt del Comité Institucional
de Efica en Investigacion

SAN BORJA ICA CHINCHA
» Lavalle N Av. San Luis 192 925 3 arret 5 alle Albil

25 - ame 2 108 L
) Ex km 300 La Angostura as Vitas (Ex T

CENTRAL TELEFONICA: (01) 748 2888
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ANEXO 6 FOTOS Y EVIDENCIA

ORGANO DE ADMINISTRA
DE ARCHIVOS
ARCHIVO CENTRAL

| i
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

OFICINA EJECUTIVA DE APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA
ESPECIALIZADA v 3

FORMATOS
PARA PRESENTACION
DE ~

PROYECTOS DE
INVESTIGCACION
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