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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivangversal de las complicaciones post
operatorias en nifilos de 5 a 14 afos de edad absnelidel Hospital Provincial General
Docente de Riobamba en el periodo Enero — Diciendeteafio 2008, tomando en
cuenta: el grupae farmaco automedicado antes del diagnéstico dedagtis aguda, edad,
sexo, nivel econémico, nivel cultural, sector dohdbitan los nifios en estudio.

Con la finalidad obtener una informacion precisacta y clara, que sirva para que los
profesionales de la salud puedan mejorar la ateneidla poblacién y elaborar
protocolos hospitalarios, se utilizaron datos recsldos de las historias clinicas, y
fueron tabulados con el programa Excel.

Los resultados obtenidos fueron: La infeccion deda operatoria fue la primera causa de
complicaciéon con el 73 %. Los farmacos usadossaméd diagnéstico de apendicitis son los
analgésicos con el 32%. La edad de aparicion meésédnte esté entre los 11 y los 14 afios. Se
presenta mas en hombres (57%) que en mujeres (43%).

El factor econdémico, nivel cultural y sector dorwbitan los nifios, son decisivos en la mayor
presencia de complicaciones post-operatorias, siemdente en familias cuyo ingreso es igual
o inferior a un salario minimo; la demora en busgarda profesional conlleva al aumento de su
aparicion. 'Y admirablemente los nifios que vivenetnsector urbano tienen una igual
incidencia de estas patologias.

Se recomienda que se realice una campafa infoaradira que la poblacién acuda primero en

busca de ayuda médica.



SUMMARY

A descriptive, retrospective, transversal studyhef post operatory complications was
made on children between 5 and 14 years old adsatethe Riobamba Hospital
Provincial General Docente during the period Janbacember, 2008, taking into
account: the group of self-medicated remedy betloeediagnosis of acute apendicitis,
age, sex, economic level, cultural one, area wterehildren under study live.

In order to obtain a precise, exact, clear inforamaserving the health professionals to
improve their attention to the population and efab® hospital protocols data collected
from the clinical histories and tabulated with #ecel program were employed.

The results obtained were: the infection of omesatvound was the first cause of
complication with the 73%. The drugs used befbie dppendicitis diagnosis are the
analgesic ones with the 32%. The most frequenfage illness to appear is between
11 and 14. Its presence is more in man (57%) itharoman (43%).

The economic factor, cultural level and area wihikeechildren live are relevant for the
most post operatory complications to be preseniigbevident in families whose
incomes are equal or lesser to a minimum salaeyg#iay in seeking some professional
help originates an increase in its apparition. Addhirable the children living in the
city present a identical incidence of these patljien

It is recommended to perform an informative campday the population look for some

medical assistance first.



CAPITULO |

1.1INTRODUCCION

En 1793 Claudius Amyand realiza la primera apemtiiceia, en un nifio de 11 afos, al
operar una hernia fistulizada en el escroto, hdtlael apéndice perforado. En 1830
Goldbeck la denomina “peritiflitis”. En 1886 es deta e identificada por R.H. Fitz. En
1899 Mc Burney realiza una descripcion magistralcdadro clinico y evolutivo de la
apendicitis aguda. Ese mismo afio, Senn realizaiandstico correcto de una
apendicitis aguda antes de haberse perforado. LMegohy amplia su descripcion con
el llamado “esquema de Murphy”, con el cual seddgacer mas facil el diagnostico.

En el nifio el cuadro de apendicitis puede ser dg dificil diagnostico por la
diversidad de sintomas que en este grupo se paesesindo esta una de las causas
para que existan complicaciones post operatoriste. €tudio realizado en el Hospital
Provincial General Docente de Riobamba, en lossnd®5 a 14 afos de edad trata de
dar a conocer las complicaciones postoperatorias frecuentes, que a mas de
constituirse una base actualizada de estos dabssinforma de qué relacion tienen
estas complicaciones con nuestra realidad sog@ebgémica.

Un factor importante es el retraso en la consutalo cual se incrementa la incidencia
de apéndices perforados, siendo que por lo mens@%lde las perforaciones ocurren
antes de que el paciente acuda a un Centro de $aud por lo menos un 65% antes
de que sea evaluado por un cirujano. Teniendousstaelacion directa con la apariciéon
de las complicaciones post operatorias.

De esta manera se podra mejorar la salud de lagoblinfantil y se obtendra una

valiosa fuente de informacion, con lo cual se pddndar las medidas correctivas para
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una adecuada atencion y un correcto manejo de eéb@dontorno que conlleva esta

patologia.

1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda es la causa mas frecuentegéeaia quirdrgica en el nifio y, por
lo tanto, es una enfermedad conocida por todo Padidu diagnostico es a veces
dificil, especialmente en el nifio pequefio, en el egta entidad suele tratarse cuando ya

se ha producido una alta tasa de perforacion.

El nifio en la edad escolar es un ser susceptitds diferentes patologias y mas en
poblaciones desprotegidas como la nuestra, tomanaoienta que el nivel econdémico,
cultural, el lugar donde habitan, la informacidie, einfluye mucho en el tiempo en que
tardan las familias en buscar ayuda médica. Egte siendo una de las debilidades
del estado Ecuatoriano por lo cual es importangelggremos aportar para el desarrollo

de la salud en nuestro medio.

La ciudad de Riobamba cuenta con un moderno estatdéato de salud como lo es el
Hospital Provincial General Docente, en donde didia se presentan casos de
apendicitis en nifios de 5 a 14 afios de edad, lakesson tratados en el area de

pediatria por el médico especialista.

La falta de un estudio en el Hospital Provinciah&@al docente de Riobamba, a cerca
de las complicaciones de la apendicitis en njfilasayuda cientifica e informativa que

conlleva la elaboracion de una base, nos dara usiGnvmas clara sobre las
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complicaciones post operatorias y las condiciormsoseconomicas de los nifios

atendidos con esta patologia.

1.3 JUSTIFICACION
Las tasas de mortalidad infantil y mortalidad enifeez se ubican entre los principales

indicadores del nivel de desarrollo econdémico ya@canzado por un pais.

Esta afirmacion obedece a que el descenso de tes@as estd condicionado por el
aumento en los niveles de educacion de las magreel de urbanizacion, el acceso a
los bienes y servicios, asi como a los serviciosaled, incluyendo la calidad de los

mismos.

Las enfermedades del apéndice se encuentran estrd0 principales causas de
morbilidad en el periodo 2000 - 2004 como, repeHNEC ().

La presencia de un estudio sobre complicaciones ¢jmgatorias de apendicitis, se
realiza porque no existen datos acerca de estaplicamiones, y ademas, dara una
informacion actualizada a: médicos, estudiante®nmars beneficiados los nifios que

acudan hasta esta casa de salud.

Al elaborar este estudio, estamos abriendo el oapgra mejorar la salud de la
poblacién infantil, puesto que la demanda de afenen el hospital esta ascendiendo a
grandes pasos, junto con el crecimiento de lagooih Riobambefia y demas

provincias aledaras.

! INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS. Estudialemograficos en profundidad la mortalidad

en el Ecuador en el Periodo 1990-2001.Pp. 6 - 19
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CAPITULO I

2.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las complicaciones post operatoriagplendicitis perforada en los nifios de
5 a 14 afos de edad atendidos en el Hospital Rial/i@eneral Docente de Riobamba

en el ano 2008.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar que tipo de farmaco se administra caayon frecuencia antes del
diagnostico de apendicitis.

e Determinar los grupos de edades y sexo del grugstieio.

» Estableceel nivel economico de las familias de los nifios.

e Determinar el nivel cultural de los padres, denid®s en estudio.

+ |dentificar el sector donde habitan los nifios dndis.

13



CAPITULO IlI

3.1 MARCO TEORICO

El diagndstico de apendicitis aguda no es simmecglinica clasica se encuentra
frecuentemente contaminada por sintomas atipieosnahera tal que el diagnéstico
correcto en la primera visita a las unidades dergeneias varia entre 50% y 70% en
adultos. En niflos menores de 12 afos se diagnostitda visita inicial 43% a 72%
apendicitis y en menores de 2 afios alrededor deDE®ido a las dificultades en el
correcto diagnéstico inicial, el retraso en elanaiento de la apendicitis ha estimulado
el desarrollo de diversas modalidades diagnostiGdgpritmos, examenes de
laboratorio, puntuaciones, ecografia, tomografifapatarizada, radiografia contrastada

y laparoscopia¥.

El apéndice vermiforme, tubular y estrecho, tomigeor de la porcidén terminal del
ciego en correspondencia de la union ileocecalgtien mesenterio corto denominada
mesoapéndice que pasa por detras del ileo terrpara unirse al mesenterio del
intestino delgado. Dicho mesoapéndice suministragreaarterial proveniente de la
rama apendicular de la arteria ileocélica, drenaj@oso y linfatico y la inervacion del
organo. La ubicacion mas frecuente es la intrapezdl, seguida de la retrocecal o
pélvica. Por el contrario, la posicién de su baseasi siempre constante en el punto de
McBurney, o a un tercio de distancia a partir dedgina iliaca anterior superior hasta el

ombligo.

2 SALO, J. Apendicitis en el nifio
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370410620000@003&script=sci_arttext
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La fisiopatologia de la apendicitis empieza con olastruccion de su cavidad,
usualmente secundaria a hiperplasia linfoide,litesa parasitos, cuerpos extrafos, y
tumores. La acumulacion de moco dentro del apéritica a aumento de la presion
intraluminal que da como resultado la obstrucciofatica, estasis venosa e isquemia.
Si se permite que el proceso progrese, se llega iavhsion bacteriana, gangrena,

perforacion y formaciéon de absceso.

Los nifios lo suficientemente grandes para quepustéen sefalar dolor epigastrico o
periumbilical, que después se va localizando encwddrante inferior derecho.
Usualmente siguen al dolor nduseas, vomitos yehiaal contrario de la gastroenteritis
en donde el vomito suele preceder el comienzoael @bdominal.

La cojera o la posicion perfectamente rigida sdareamilla o mesa de examen, es

altamente indicativa de peritonitis.

La fiebre, cuando esta presente, suele ser modérsateos de 38,5 °C). Temperaturas
superiores a los 39 °C son indicios de perforadidmiolor abdominal a la palpacion es
un hallazgo universal en la apendicitis, aunquenaocesariamente en el cuadrante

inferior derecho.

El dolor a la percusién deberia preferirse a laet®te, por ser un procedimiento cruel
en el nifo. Los signos del psoas y obturador puesknnecesarios. El silencio
abdominal y la distension son hallazgos relativameéardios, vistos en la perforacion
apendicular. El dialogo y la comunicacion son es¢es cuando se trata de nifios con

apendicitis 9).

3 SOLA, J. Estado actual del diagnéstico y manejadmendicitis en nifios. Pp. 38-42
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Algunas de las complicaciones post operatoriagpendicitis son:
ler Dia Postoperatorio:

* Hemorragia.

» Evisceracion por mala técnica.

+ {leo adinamico.

20 0 3er Dia Postoperatorio:

Dehiscencia del mufion apendicular.

Atelectasia; Neumonia.

« |LT.U.

Fistula estercoracea.
40 o 50 Dia Postoperatorio
» Infeccion de la herida operatoria.
70 Dia Postoperatorio:
* Absceso intraabdominal.
100 Dia Postoperatorio:
* Adherencias.
150 Dia 0 Mas:

* Bridas.

Habitualmente el curso postoperatorio de una apgisdaguda sin perforacion es de

una evolucion sin sobresaltos y hay una enormeethiééa con la recuperacion

16



tormentosa que acompafia a la extirpacion de urdag@eperforado con gangrena y con

peritonitis; lo cual resalta la importancia delgiiéstico y tratamiento temprano$. (

3.2 MARCO CONCEPTUAL

3.2.1.- Infeccidn de la herida operatoria

Las infecciones de la herida son causadas por stxséecales en la Herida operatoria
por gérmenes fecales principalmente Bacteroidgddms a los que siguen en frecuencia
aerobios Gram (-); Klebsiela, Enterobacter, E..cbtis signos de infeccion; dolor,

tumor, calor y rubor quizas no se encuentren. igrsos iniciales son dolor excesivo y

ademas molesto alrededor de la herida operatoiigezion local.

Si se presentan estos signos deben abrirse deiatm@iel y tejidos subcutaneos. No
debe esperarse salida de pus, pues sélo conforiii®iada grasa necrosada aparece

pus.

3.2.2.- Abscesos Intraabdominales

Suelen deberse a contaminacién de la cavidad coromrganismos que escapan del

apéndice gangrenoso o perforado, también pero cemomfrecuencia es debido a

derrame transoperatorio.

4 WONG, P. Cirugia General. Pp. 65 - 72
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El absceso se manifiesta por fiebre héctica o ejaagcon fiebre, malestar y anorexia

recurrente.

« Los abscesos pélvicos producen diarrea y puedgrafgados al tacto vaginal o
rectal; en algunos casos drena espontaneamenggna \zarecto.

+ El absceso subfrénico se puede diagnosticar poosigle derrame al torax
suprayacente e inmovilidad del diafragma afectado.

« El absceso intra abdominal puede requerir laparn@toexploratoria para su

diagnéstico.

Todos los abscesos deben ser drenados.

3.2.3.- Fistula Cecal o Estercoracea

Puede deberse a:

- Retencion de Cuerpo Extrafio como grasa o digessin

- Puntos muy apretados.

- Ligadura deficiente del mufidn apendicqgiae se deslizé sin haberse invertido

— Erosién de la pared del ciego por un dren.

- Obstruccion del Colon por Neoplasia no dbsarta.

- Retencion de una porcion apendicular.

- Enteritis Regional.

18



La mayor parte de Fistulas cierran espontaneamianie,lo que se requiere es que el
trayecto se conserve abierto, hasta que se suspkddenaje. Las fistulas fecales no se
cierran espontaneamente, si queda en la punta éediap, 0 si el intestino esta

obstruido distal a la fistula o si la mucosa d&dstino quedd en continuidad con la piel.

En estos casos el cierre de la fistula requiereacpi.

3.2.4.- Piliflebitis o Piema Portal

Es una enfermedad grave caracterizada por icteestalofrio y fiebre elevada. Se debe

a septicemia del sistema venoso portal con dekanel abscesos hepaticos multiples.

La piliflebitis acompafa a la apendicitis gangrenoerforada y puede aparecer en el
pre o postoperatorio. EI germen mas frecuente Es €bli. En la actualidad con el uso

de los antibidticos en el pre y postoperatorioresgntacion es rara.

3.2.5.- ileo Paralitico o Adinamico

En las primeras 24 horas se espera la presenaia deo reflejo debido al espasmo
producido por la manipulaciéon y cuya resolucioreesl postoperatorio inmediato. Sin
embargo puede persistir como resultado de unaop#is generalizada o una

apendicitis complicada; su resolucion es lenta ytralamiento de orden meédico:

Hidratacion con reposicion de electrolitos, sondason gastrica y antibidticos

especificos.

Se debe realizar una observacion cuidadosa dedrgagpara detectar una obstruccion
mecanica como resultado de adherencias postopasatempranas que si requeririan

tratamiento quirdrgico de emergencia.
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3.2.6.- Dehiscencia del Mufién Apendicular

Se puede presentar desde el 20 0 3er dia, y peedeelsido a ligadura inadecuada del
mufon, o por la administracion indebida de un enewvacuante que distiende el
intestino y hace que se rompa en el punto mas,d#dnilello nunca se debe indicar
enemas luego de cirugia abdominal. El tratamiemtmediato es laparotomia

exploradora y cecostomia con antibiéticos espedfic

3.2.7.- Hemorragia

Dolor abdominal subito y shock hipovolémico en quar momento de las primeras 72
horas de la apendicectomia puede significar filbraca partir del mufién o el
deslizamiento de una ligadura arterial; con frecigeta hemorragia es gradual y se
origina de un vaso del mesoapéndice o de una audhergeccionada, no advertida en la
operacion. Se explora la incisién removiendo laardes sangre coagulada de la cavidad
pélvica y parietocolica derecha, ubicandose eb sigé la hemorragia. Se deja un buen

drenaje.

3.2.8.- Complicaciones Tardias

« Hernia incisional. A través de la incisién en fdseca derecha con antecedentes
de infeccion prolongada y drenaje grande en @l diila hernia.

« Obstrucciébn mecanica. Producida por la presenciariias intestinales; mas
frecuentes en las apendicitis complicadas.

« Infertilidad .Un absceso en fosa iliaca derechamareres puede provocar

obstruccién de las trompas hasta en un 31p%. (
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Es significativo saber que las enfermedades dehchpe se encuentran entre las 10

principales causas de morbilidad en el Ecuador leafie 2004 como lo indica la

siguiente tabla:

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

ANO 2004

(Lista Unica de 298 Causas -CIE-10)

N°

NUMERC DE

Orden CODIGO CAUSAS EGRESOS Ya
- OTRAS COMPLICACIONES DEL
1 242 EMBARAZO Y DEL PARTO 78.674 10,3
OTRA ATENCION MATERNA
RELAGIONADA GON EL FETO Y
2° 239 CON LA CAVIDAD AMNIOTICA | Y 36.329 48
CON POSIBLES PROBLEMAS DE
PARTO
. OTROS EMBARAZOS TERMINADOS
3 236 Al 31 591 41
- DIARREA ¥ GASTROENTERITIS DE
4 5 PRESUNTO ORIGEN INFECIOSO 27772 3,6
5° 195 COLELITIASIS ¥ COLECISTITIS 22 100 2.9
6° 169 NEUMONIA 20399 27
70 186 ENFERMEDADES DEL APENDICE 18.463 2.4
OTROS TRAUMATISMOS DE
REGIONES ESPECIFICADAS, DE
g° 281 REGIONES NO ESPECIFICADAS ¥ | 17.139 22
DE MULTIPLES REGIONES DEL
CUERPO
OTROS SINTOMAS, SIGNOS Y
. HALLAZGOS ANORMALES
9 270 CLINICOS Y DE LABORATORIONO | 12866 1.7
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
) FRACTURAS DE OTROS HUESOS
10 274 DE LOS MIEMBROS 10.832 1.4
PARTO NORMAL 109.453 14?3
Las demas causas de morbilidad 654 190 857
TOTAL DE EGRESOS 763.643 100

Autor: INEC
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La poblacién de Chimborazo que acude a la atereid Hospital Provincial Genet

Docente es en una gran proporcion de etnia indigeia cual se da una tasa alte

mortalidad como lo demuestra el siguiente cue

Grafico 17
ECUADCR 2001: MORTALIDAD INFANTIL SEGUN CONDICION ETNICA

OTROS GRUPOS ETMICOS

AFRODESCENDIENTES

INDIGENAS

<L L L L L
0.0 10.0 20,0 0.0 400 50,0
TMI (por mil)

Elaborado por: ENDEMAIN 2004
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CAPITULO IV

4.1.- METODOLOGIA

4.1.1.- LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION

Este estudio se llevo a cabo en el servicio deg@rdel Hospital Provincial General

Docente. En los meses de Abril — Septiembre del 2009

i
!
,f'fmﬁ Ji N
f“\ T T TRUGR TR
f' | HOSPITAL
é Sl o .
| f? @ DOCENTE ,\“jl T
\\ 11 'R\{\ - /
J e ——— /
S| e 7
ST 4
L

4.1.2.- TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectikamgversal.

4.1.3.- UNIVERSO

El universo lo conforman todos los nifios de 5 aafids de edad que presentaron

complicaciones post operatorias en el afio 2008.
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4.2.- DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1. Recopilar las Historias clinicas de nifios/as ebteel4 afios ingresados con el

diagnostico de apendicitis perforada que se atemdien el Hospital General

Docente de Riobamba en el afio 2008.

2. En las técnicas de recoleccién de datos se emdiedoama directa por cuanto

nos serviremos de instrumentos como historias celénide los niflos que

presentaron complicaciones post operatorias dedagis perforada atendidos

en el Hospital Provincial General Docente de Riotam

3. Tabular los datos segun tipo de complicacion p@sraioria de apendicitis

perforada que se presento en el afio 2008.

4. Recolectar datos sobre farmacos administrados améesla intervencion

quirdrgica.

5. Tabular los farmacos de acuerdo a Antiespasmodiéaslgésicos.

6. Recolectar informacion sobre el nivel econémicdadefamilias de los nifios de

5 a 14 afios que presentaron dichas complicaciones.

7. Tabular los datos segun ingresos econémicos.
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8. Recolectar informaciéon sobre edad y sexo de logsnde 5 a 14 afos de edad

que presentaron dicha complicacion.

9. Tabular los datos segun parametros de edad y selks aifios en estudio.

10.Obtener informacién cerca del nivel cultural de [mdres en nifios/as que

presentaron complicaciones post quirdrgicas endigiéa perforada.

11.Tabular los datos segun el nivel de educacion admpor los padres.

12.Recabar informacion del sector en donde habitarfaladlias de los nifios en

estudio.

13.Tabular la informacion de acuerdo al sector en dos®l encuentra ubicada su

vivienda si es urbano o rural.

14.Andlisis e interpretacion de datos e informe fioah el programa informatico

EXEL.

4.3.- CRITERIOS DE INCLUSION:

* Niflos de entre 5 a 14 afios de edad que preserdbyona complicacion
post operatoria de apendicitis en el afio 2008.

» Tipo de farmaco administrado antes del diagnostecapendicitis.

» Edad y sexo de los nifios en estudio.
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+ Condicidon Socio econdmica de las familias de |6®si
e Nivel cultural de los padres

* Sector donde habitan los nifios

4.3.1.- CRITERIOS DE EXCLUSION:

* Niflos de entre 5 a 14 afios de edad que no presentaa complicacion

post operatoria de apendicitis en el afio 2008

4.4.- VARIABLES

4.4.1.- Complicaciones post operatorias

Hemorragia.

lleo adinamico

Dehiscencia del mufion apendicular.

Infeccion de la herida operatoria.

Dehiscencias

Bridas

4.4.2.- Farmacos recibidos antes de la operacién
* Analgésicos
* Antibioticos

* Antiespasmaodicos

4.4.3.- Grupos de edades

« b5-6 afos
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« 7-8 afos

¢« 9-10 afios

¢ 11-12 afos
« 13 -14 afos
4.4.4.- Sexo

e Masculino
«  Femenino
4.4.5.- Nivel econémico
* Menos del sueldo Basico
* Un sueldo basico
« Dos sueldos basicos

4.4.6.- Nivel cultural
* Analfabeta
* Primaria
» Secundaria
e Superior
4.4.7.- Sector donde habitan los nifios
e Urbano

* Rural

4.5.- DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

» Complicaciones post operatorias Fenémeno que sobreviene en el curso de

una enfermedad si ser propio de ella agravandolergenente?.

SPERA, C. Cirugia. Fundamentos, Indicaciones TécniRjas246.
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Hemorragia.- No es mas que la salida de la sangre que sergnewérculando

por el interior de los vasos sanguineos que Ispaman hacia el apéndic®. (

fleo adinamico- Es un tipo de obstruccion intestinal. Resultanclo la

peristalsis se detiené (

Dehiscencia del mufién apendicular Abertura espontanea de la porcion cecal

que se habia suturado durante una apendicect®mia (

Infeccion de la herida operatoria- Presencia de pus en la incisién quirdrgica,
incluido el sitio de salida de drenaje por contralve, con o sin cultivos

positivos dentro de los primeros 30 dias de lametecion quirdrgica’.

Bridas.- Filamento membranoso que se forma en la supsfaruentas de las

asas intestinales, ocasionando a veces obstruiotastinal {°).

Farmacos: Es cualquier sustancia, diferente de un alimentimn artefacto, que
se utiliza para el diagnostico, el alivio, el tratanto y la curacion de las

enfermedades, asi como para la prevencién de fmasit’).

® BATES, T. Primeros Auxilios disponible en: http://primeroz#ios.grilk.com/.

"BADASH, M. ileo Paralitico. en: http://healthlibyaepnet.com/GetContent.aspx?token=0d429707- b741-41
9947-abca6797a602&chunkiid=104060

8BADIA, J. Diccionario de la Lengua Espafiola disp@mien: http://www.wordreference.com/definicion/dstgncia
° TISNE, B. Guia de Practica Clinica. Pp. 4

ANDERSEN, B. Diccionario Manual de la Lengua dispémién: http:/es.thefreedictionary.com/bridas

1 VALCARCEL, J. El Manual Merck Versién Electronicaisponible en :
http://www.msd.es/publicaciones/mmerck_hogar/suonatinl#.
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* Antiespasmoadico.-(Del griego anti, contra y spad, yo contraigo). Machento
destinado a combatir el estado espasmodico, qugesera en las asas

intestinales ).

e Antibidtico.- Sustanciaquimica producida por un ser vivo o fabricada por
sintesis, capaz de impedir el desarrollo de ciarti@soorganismos patdogenos o

de causar su muert8 (

* Analgésico.-Son medicamentos para calmar el dolor, producidoebalafio
sobre algun tejido del organismo, causado por golper procesos infecciosos

que provocan inflamacién o por enfermedades diset3a
* Grupos de edad- Conjunto de personas, que estan juntos o resirpdo una

edad en comurty).

* Sexa- Originalmente se refiera nada mas que a laidividel género humano

en dos grupos: mujer u hombré)(

* Nivel economico- Trata del tipo de desarrollo de la riqueza ecana de

paises o regiones para el bienestar de sus haisitiit

12 GARCIA, M. Med Book. Disponible en:
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medicdéx.php/Antiespasmodico

3 CALMAN, K. Biblioteca de la salud. Disponible en:
http://www.mediks.com/saludyvida/padecimientostarty.php?id=755

4 HAEBERLE, J. Archives de sexologia 2003. En: hitpwv2.hu-berlin.de/sexology/ECS1/index.htm

15 ECUADOR. MINISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADERIA.INDICADGRES Socioldgicos Chimborazo.

Pp. 20
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* Nivel cultural .- Se define combel progreso intelectual y social del hombre en
general, de las colectividades, de la humanid&d).

» Sector donde habitan los nifios Es el espacio que reune las condiciones
adecuadas para que la especie pueda residir ydreggree, perpetuando su

presencia¥).

4.6.- IDENTIFICACION.

4.6.1.- OPERACIONALIZACION.

VARIABLE CATEGORIA O ESCALA  INDICADOR
COMPLICACIONES POST * Hemorragia. * Porcentaje de
OPERATORIAS « ileo adinamico presentacion

» Dehiscencia del muié
apendicular.

e Infeccion de la heridi
operatoria.

+ Dehiscencias

e Bridas
FARMACO e Ninguno * En porcentaje
ADMINISTRADO ANTES DE * Analgésico
LA HOSPITALIZACION « Antiespasmadico

» Antibiotico

18 AUSTIN, M. Para comprender el concepto de cultB@217
30



GRUPOS DE EDAD Y SEXO « EDAD * En porcentaje
e 5-6 afios

GRUPOS DE EDAD Y SEXO « 7-8afios

¢ 9-10 afos

e 11-12 afos
¢ 13-14 afnos
e Sexo

* Masculino
* Femenino
NIVEL ECONOMICO Ingresos econémicos » En porcentaje:
* Menos del sueld
Basico
* Un sueldo basico

* Dos sueldos basicos

NIVEL CULTURAL Nivel de estudios de los padre » Porcentaje
» analfabeta
e primaria

* secundaria

e superior
SECTOR DONDE HABITAN e Urbano » Porcentaje
LOS NINOS +  Rural

Realizado por: Orozco Brito David
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4.7.- TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE DA TOS

Para este estudio de aplico la recoleccion de dagolas historias clinicas, cuyo caso se

enmarco en los criterios de inclusiobn anteriormentencionados, mediante la

elaboracion de una hoja de recoleccion de datodedoonstan cada una de las variables

en exposicion.

4.8.- LIMITACIONES

La falta de seguimiento de los pacientes, no p&rnabtener datos acerca de las

complicaciones postoperatorias tardias que exstien este periodo de tiempo.
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CAPITULO V

5.1.- RESULTADOS

NUMERO DE PACIENTES OPERADOS Y COMPLICACIONES

# CASOS PORCENTAIE

Complicaciones post operatorias Inmediatas 14 27,45

Pacientes sin complicaciones 37 72,55

Total Pacientes Operados 51 100
TABLA 1

Se incluyeron un total de 51 pacientes, 14 pertaneal grupo que presentaron complicaciones

post operatorias siendo este el 27.45% y 37 aloggye no presento ninguna complicacion

equivalente al 72.55%. (Ver tabla 1.)

TABLA 2
NOMBRE # CASOS | PORCENTAIJE
Infeccion de herida. 10 71,43
Hemorragia 2 14,29
Dehiscencia del muiidn apendicular. 0 0,00
fleo adinamico 2 14,29
Bridas 0 0,00
TOTAL 14 100

De los pacientes que presentaron complicaciondsopesatorias, la infeccion de herida fue la

mas frecuente con 10 casos correspondiente a un(Va¥dabla 2).
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TABLA 3

FARMACO NUMERO PORCENTAIE
Ninguno 15 30
Antibiotico 5 10
Analgesico 16 32
Antiespasmodico 14 28
TOTAL 50 100

El farmaco que con mayor frecuencia es administeattes de él diagnostico del cuadro de
apendicitis pertenece al grupo de Analgésicos,utovalor de dieciséis casos que corresponde

al 32%. (Ver tabla 3).

TABLA 4
GRUPOS DE EDAD
EDAD

COMPLICACION 5-6a|7-8a|9-10a|11-12 a | 13-14a | TOTAL
Infeccion de herida. 2 3 2 1 2 10
Hemorragia 1 1 2
Dehiscencia del munon apendicular. 0
fleo adinamico 1 1 2

Dehiscencias
TOTAL 14

Como se puede observar la edad con mas frecuemaipadicion de Infeccién de Herida es de 7

— 8 aflos con tres casos. (Ver tabla 4).
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TABLA 5

GRUPOS DE EDAD PORCENTAIE

EDADES # CASOS PORCENTAIJE
5 - 6 aios 2 14
7 - 8 afios 4 29
9 -10 afios 2 14
11-12 aios 3 21
13-14 3 21
TOTAL 14 100

La mayor frecuencia de presentacion de complicasies en la edad de 7 a 8 con cuatro casos.

(Ver tabla 5).

TABLA 6

GRUPO DE SEXO

COMPLICACION NUMERO PORCENTAIJE
HOMBRE 8 57
MUIJER 6 43
TOTAL 14 100

El sexo masculino representé un 57% para el grepcodhplicaciones con un numero de ocho

casos, siendo ligeramente mayor al sexo femenies.tabla 6)

35



TABLA 7

NIVEL ECONOMICO
Ingresos econémicos Numero Porcentaje
Menos del sueldo basico 6 43
Un sueldo basico 6 43
Dos sueldos basicos 2 14
TOTAL 14 100

La mayor incidencia de una complicacién se da @oeshcuyas familias perciben un ingreso

menor o igual a un sueldo basico (ver tabla 7).

TABLA 8

Nivel de estudios de los padres # Padre | # Madre | Total | Porcentaje
Analfabeta 1 1 2 7
Primaria 7 8| 15 54
Secundaria 3 3 6 21
Superior 3 2 5 18
TOTAL 14 14 28 100

El nivel cultural de los padres de los nifios emidist predominantemente fue el primario con

quince casos en un 54%. (Ver tabla 8).
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TABLA 9

SECTOR NUMERO PORCENTAIE
Urbano 7 50
Rural 7 50
TOTAL 14 100

En cuanto al lugar en donde habitan los nifios gegeptaron complicaciones post operatoria,

no existe una diferencia entre el sector urbanoat.r(Ver tabla 9).

5.2.-DISCUSION

Para el publico el diagnostico de apendicitis tiena virtud tranquilizadora a causa de
su falsa fama de benignidad. Pero aunque es vepgeda apendicetomia por crisis
aguda trivial o por la llamada apendicitis cronsceelen carecer de complicaciones, es
necesario destacar la gravedad de la peritondis las formas atipicas que se observan

tardiamente™().

En la investigacion realizada de nuestros casosl dfospital General Docente de
Riobamba en el afio 2008, hemos visto que las coagilines post operatorias,
inmediatas estan en el orden del 27% destacancdhdse edlas la infeccion de herida
operatoria, que concuerda con la bibliografia estagiense en donde esta es la
principal complicacion post operatoria con un 28080. Recalcando que en nuestra

investigacion el seguimiento al paciente despuésudalta es poco y casi nulo, por lo

Y RiOS. J; RIOS C; TRUJILLO J; AGUILERA G. Apendicitis Eninfancia. Pp. 32 — 37; 1996.
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cual se hace dificil la obtencion de datos sobmapticaciones de apendicitis post

operatorias tardias.

La administracion de farmacos en el ambiente pspitadario sin una prescripcion
meédica adecuada conlleva a la mayor incidenciaamepbicaciones post operatorias
misma que contradice con el ambiente internaci@raldonde la administracion
farmacoldgica es normada. El principal farmaco geeutiliza en nuestro medio
corresponde a los grupos de los analgésicos e@%ny3antiespasmaodico en un 28% de
los cuales principalmente el acetaminofen Wddutilbromuro de hioscina, son los mas
comunmente usados.

Se describe en la literatura nacional e internatiqoe, la edad, con mayor frecuencia de
aparicion de apendicitis es de 5 a 14 afios, eguasén nuestro estudio corroboramos tal
dato con aparicién de un total de 51 casos, logestiablecer que en los nifios de edades
comprendidas entre los 11 y 14 afios hay un maygceptaje de aparicién de
complicaciones post operatorias sin descartardadess comprendidas entre 5y 10 afios en

donde también existe un nimero considerable descaso

Es ligeramente mayor la diferencia del sexo masoidobre el femenino en la aparicion de
complicaciones post operatorias con un 57%, siezsta relacion concordante con la

aparicion de apendicitis en el afio 2008, en el ladprovincial General de Riobamba

El nivel econdmico de las familias de los nifilos guesentaron complicaciones post
operatorias es principalmente menor de un sueldizdaesto se relaciona con el nivel
de subempleo y desempleo que existe en nuestr@medinociendo que la poblacion

de nuestro sector que acude al Hospital Generameen su mayoria es indigena.
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Teniendo en cuenta que la poblacién de nuestranmiay en su gran mayoria posee un
nivel econédmico medio bajo, esto se ve reflejad@lemivel cultural de los padres de
los nifios con complicaciones cuya mayoria lledamnval de instruccion primario, con

un porcentaje 54%, afectando de esta manera apdiezn que tarda en buscar la
atencion medica, con la complicaron directa de ayanporcentaje de pacientes con

apendicitis perforada.

El sector donde habitan los nifios que presentabarplicaciones post operatorias de
apeéndices perforada se divide en mitades iguahs para el sector rural como urbano
con el 50%, lo que se contradice con la apariciéncdsos de apendicitis aguda
diagnosticado en el hospital general docente emealda habido un predominio de

familias que habitan en el sector urbano.

Es importar notar que la presencia de infeccidheatéda operatoria tiene una estrecha
relacién con la presencia de una apendicitis peatnrio que corrobora estudios hechos
a nivel internacional, en donde, la infeccién ded@operatorias ocupa el primer lugar

en las complicaciones por apendicitis perforada.

No se han descrito casos de dehiscencia de mui@ddiaplar, ni bridas, recalcando la

poca recoleccibn de datos en el seguimiento de plsentes que presentaron

complicaciones post operatorias.
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CONCLUSIONES

Las complicaciones post operatorias que se presentn los pacientes en
estudio fueron de acuerdo a su frecuencia: infeccié herida operatoria,

hemorragia, e ileo adinamico.

El tipo de farmaco que se administra con mayomugacia antes de un cuadro
de una apendicitis aguda es el analgésico, teniemdguenta que la auto
medicacion es elevada en nuestro medio y que estéamdicado la utilizacion

de este tipo de farmaco en esta patologia.

Se determina que el grupo de edad en nifios quemayr frecuencia se
presenta alguna complicacién post operatoria est@endido entre 5 a 14

aumentando la aparicidon de casos concomitanteraentka edad de los nifios.

En el grupo masculino hubo una mayor tendenciasentar una complicacion

post operatoria.

El nivel econémico de las familias de donde prosietos nifios en estudio,
teniendo encuentra el sueldo basico, fue inferigual al ingreso de un sueldo

basico mensual.

Los padres de los nifilos en estudio presentaron ivel de instruccion

prevalentemente primario, lo cual implica el desmmiento de esta patologia
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he incrementado asi la posibilidad de que se presencuadro complicado de

apendicitis, al retardar la busqueda de un prafesimédico dafiera oportuna

El sector donde habitan los nifios en estudio meetrelacion evidente con la
aparicion de complicaciones post operatorias, adittoriamente con lo que se
pensaria, que al estar el sector urbano mas ceraandpuesto de salud la

presentacion de casos seria menor en dicho lugar.
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RECOMENDACIONES

Establecer una campafa informativa sobre el petigréa automedicacion pre
hospitalario de farmacos que pueden enmascararayagel cuadro de una

apendicitis.

Promover la informacion acerca de esta patologie mhsminuir asi el
desconocimiento de la misma y lograr que el pagiastida de una forma mas

rapida en busca de ayuda profesional.

Instituir una profilaxis con antibioticos, ya se@@peratoria, transoperatoria o
postoperatoria puesto que se ha visto la reduaédoasos de complicaciones

post operatorias, en estudios actuales.

Fomentar una forma mas eficaz de seguimiento gdofentes operados, que
incluya una adecuada recoleccion de datos paraebtma mejor informacion
sobre las complicaciones post operatorias tardias pacientes

apendisectomizados.
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GRAFICO 1

PORCENTAJE DE PACIENTES CON
COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

- m Complicaciones post
‘ ‘ operatorias Inmediatas

complicaciones

GRAFICO 2

COMPLICACIONES POST

OPERATORIAS M Infeccion de herida.
0% 14% 0% M Hemorragia
14% i Dehiscencia del mufion
apendicular.
22% 14 fleo adindmico
L1 Bridas
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GRAFICO 3

PORCENTAJE DE FARMACOS
ADMINISTRADOS ANTES
DEL DIAGNOSTICO
28% 30% B Ninguno
@ M Antibiotico
32% 10%
GRAFICO 4

GRUPOS DE EDAD

H Infeccion de herida. M Hemorragia
i Dehiscencia del mufion apendicular. i ileo adindmico

L4 Dehiscencias

3

2 2 2

j 1 I 11 1 1

5-6 afos 7 - 8 afios 9-10 anos 11-12 aios 13-14




GRAFICO 5

GRUPOS DE EDAD PORCENTAIE

M5 -6 afos
W7 - 8 afios
M9 -10 afios
011-12 afos
013-14

GRAFICO 6

PORCENTAIJE DE CASOS DE
ACUERDO AL SEXO

43% B HOMBRE
O MUIJER
57%
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GRAFICO 7

NIVEL ECONOMICO

-

M Menos del sueldo basico
W Un sueldo basico

@ Dos sueldos basicos

GRAFICO 8

Analfabeta

NIVEL CULTURAL

M # Padre M # Madre 14 14

Primaria Secundaria Superior TOTAL
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GRAFICO 9

SECTOR DONDE HABITAN LAS

50%

FAMILIAS
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TOTAL DE PACIENTES QUE PRESENTARON APENDICITIS AGUDA EN EL ANO 2008 EN EL HOSPITAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
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MATERIALES Y EQUIPOS

300 Hojas de papel bon.

30 Carpetas

3 Lapices
3 Esferograficos
1 Corrector

1 Computador
1 Impresora
1 Memory flash de 2 Gigas

1 Calculadora

FINANCIEROS
Dietas

Pasajes
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CUADRO DE PRESUPUESTO

MATERIALES CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO USD uUSD
Hojas de papel bon. 300 0.05 15.0
Carpetas 30 0.30 9.0
Lapices 3 0.30 0.90
Esferogréficos 3 0.30 0.90
Corrector 1 1.50 1.50
Téner 1 88.0 88.0
Memory flash de 21 30.0 30.0
Gigas
Calculadora 1 20.0 20.0
50 16.0 800.0
Pasajes 50 0.25 12.5
TOTAL 947.80

Realizador por: David Orozco Brito
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CRONOG

RAMA

PO

ACTIVI

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

1 2
SEMANA SEMANA

3
SEMANA

A
SEMANA

1
SEMANA

2
SEMANA

3
SEMANA

7
SEMANA

1
SEMANA

2
SEMANA

SEMANA

7
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1
SEMANA

2
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A
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1
SEMANA

2
SEMANA

3
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7
SEMANA

1 SEMANA

2 SEMANA

3
SEMANA

7
SEMANA

Recopilar las Historias
clinicas

*

Tabular los datos segan|
tipo de complicacion
post operatoria

Recopilar datos acerca
de drmacos
administrados

Tabular  datos  de

a
Antiespasmédicos
analgésicos

Recolectar datos
informativos  sobre el
nivel econémico de las
familias

Tabular los datos segan
ingresos econémicos

Recopiar Gatos
informativos sobre edad
y sexo

Tabular los datos sobre
edad y sexo

de nivel cultural

Obtener datos a cercal
1l

Tabular los datos de
acuerdo a nivel de
estudio

Recabar dato a cercal
del sector donde viven
las familias de los nifios
en estudio

Tabular los datos de
acuerdo  al  sector
urbano o rural

Analisis B
interpretacién de datos
con ECXEL
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