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RESUMEN

Introduccion: El objetivo principal es Analizar la existencia del impacto de
la pandemia COVID-19 sobre la severidad de la apendicitis aguda
(apendicitis complicada) en nifios menores de 15 afios en el hospital Santa Rosa

Piura en los periodos de abril a diciembre de 2019 y el mismo periodo de 2020.

Material y métodos: El presente estudio es de enfoque cuantitativo y el disefio sera

de tipo observacional no experimental, analitico, de Cohortes, retrospectivo

Resultados: Se revisaron un total de 162 historias clinicas, quedando como muestra
154, 90 son entre las edades de 6-11 afios, la prueba de chi cuadrado muestra el
resultado de 0.033, (p < 0,05), los residuos estandarizados muestran que el nimero
de casos encontrados de apendicitis no complicada durante la fase de prepandemia
fue mayor al esperado y los casos encontrados de apendicitis complicada durante
la fase de pandemia también fue mayor al esperado con el cual la ratio fue positiva

(21)ylaV de Cramer presenta 0,171.

Conclusion: La pandemia COVID-19 ha causado un impacto en la severidad de la
apendicitis aguda complicada en nifilos menores de 15 afios en el Hospital Santa

Rosa.

Palabras clave: Apendicitis aguda, pandemia COVID-19, nifios, complicaciones
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ABSTRACT

Introduction: The main objective is analyze the impact of the COVID-19 pandemic
on the severity of acute appendicitis (complicated appendicitis) in children under 15
years of age at the Santa Rosa Piura hospital on the periods from April to December
2019 and the same period of 2020.

Material and methods: This study had a quantitative approach and the design was

be observational, non-experimental, analytical, Cohort, retrospective.

Results: A total of 162 clinical histories were reviewed, leaving 154 as a sample, 90
are between the ages of 6-11 years, the chi-square test shows the result of 0.033,
(p < 0.05), the standardized residuals show that the number of cases of
uncomplicated appendicitis found during the pre-pandemic phase was higher than
expected and the cases of complicated appendicitis found during the pandemic
phase were also higher than expected, it was the ratio positive (1) and the V

Cramer's shows 0.171.

Conclusion: The COVID-19 pandemic had caused an impact on the severity of
complicated acute appendicitis in children under 15 years at the Santa Rosa
Hospital.

Keywords: Acute appendicitis, Covid-19 pandemic, children, complications
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l. INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la indicacion més frecuente de cirugia abdominal no
trauméatica a nivel mundial, siendo una patologia que sucede con mas frecuencia
entre los 20 y 30 afos de vida con un porcentaje de 16,33% en varones y 16,34%

mujeres, con una incidencia al afio de 139.54 por cada 100 000 habitantes®.,

Esta patologia también es una de las emergencias quirargicas con mayor
frecuencia en nifios la cual se estima el 9% para sexo masculino y 7% para el
femenino, asi mismo existe una diferencia en su causa principal siendo en nifios la

hiperplasia linfoide a diferencia de adultos que son fecalitos®.

Se ha estimado una incidencia de apendicitis aguda a nivel mundial de 1.67 por
cada 1000 nifios < =14 afios presentandose con mayor frecuencia en varones, en
Peru existe una prevalencia de 3% en edades de 1 a 10 afios y del 27% de 11 a 20
afos, ademas se concluy6 que la incidencia de apendicitis aguda de las edades de

4 a 5 afos fue de 10 a 26 por cada 10 000 nifios por afio®.

Se han descrito multiples clasificaciones de la apendicitis aguda, sin embargo, la
abundancia de términos da lugar a un alto grado de redundancia con multiples
términos utilizados para describir la misma entidad. En el presente estudio usamos
el sistema de clasificacion modificado de Carr, el cual consideré la apariencia
macroscopica 1) Apendicitis aguda (AA) congestiva: inflamacion de la mucosa y
submucosa 2) AA Supurada: Cambios de coloracion, incremento del diametro,
exudado y pus dentro del apéndice 3) AA Gangrenada (necrosada): apéndice
friable con cambios de coloracion violaceo, verde o negro, 4) AA perforada:
apéndice con perforacion visible 5) Peritonitis - Absceso (Pélvico/abdominal):
absceso evidenciado durante la intervencion quirirgica® Se consideré como

apendicitis complicada a las tres ultimas y como no complicada a las dos primeras.

La apendicectomia se puede asociar a morbilidad intra y postoperatoria, incluyendo
lesiones vasculares, del tracto urinario, hematomas, fistulas colonicas, infecciones
del sitio quirdrgico, adherencias, obstrucciones intestinales e incremento de la
estancia hospitalaria® de ellas la infeccion de sitio quirtrgico es la complicacion

postquirdrgica mas frecuente, con tasas que oscilan entre 10% y 16.1%®) ©) ()



La Infeccidn de Sitio Quirurgico (ISQ) es definida como infeccidon que se da dentro
de los 30 dias posteriores de un procedimiento quirdargico, o hasta un afio cuando
se ha colocado un implante en el sitio quirargico y se clasifica en 1) ISQ superficial:
infeccion de la incisibn quirdrgica que compromete soOlo la piel y/o tejidos
subcutaneos. 2) I1SQ profunda: infeccibn que compromete capas fasciales o
musculares de la incision y 3) ISQ de érgano/espacio: compromete cualquier area
anatomica que se abre o manipula durante la cirugia que no es la incisién, por

ejemplo, la cavidad abdominal o un espacio articular®

El COVID-19 es la patologia ocasionada por el coronavirus conocido como SARS
CoV-2 que fue mencionada por la OMS por primera vez el 31 de diciembre del 2019
en Perl, dando a conocer su lugar de procedencia Wuhan, posicionandose luego
en nuestro pais el 6 de marzo del 2020 en donde se presentd el caso de una
persona con sexo masculino de 25 afios que volvia de su viaje de Europa e
iniciando el brote epidémico, el estado de emergencia y aislamiento el 15 de marzo
del 2020, desde esa fecha hasta la actualidad el COVID-19 ha causado grandes

cambios en el ambito laboral, comercio, educacién y sobre todo en la salud®

Si bien es cierto durante la pandemia COVID-19 las farmacias y consultorios
médicos generales particulares han logrado un crecimiento en sus ingresos, los
consultorios del sector publico y hospitales priorizaron la atencion a pacientes con
sintomas de COVID 19, dejando de lado las consultas de otras patologias, todo ello
debido a la gran demanda que se posicionaba en ese momento, de igual manera
la respuesta de salud estuvo mas concentrada en zonas urbanas y hospitales como
en camas hospitalarias y camas UCI, asi mismo no se presentd un plan desde el
comienzo para zonas rurales y por ende se suspendieron las atenciones de
servicios en el primer nivel de atencion al inicio de la pandemia, hubo un aumento
de atenciones en los servicios de salud con menos personal en calidad y cantidad,
también existid un retraso en los avances de los principales indicadores de salud

para dar preferencia al COVID-19(10-

Durante la pandemia COVID-19 se decret0 aislamiento social de manera preventiva
y obligatoria, afectando grandemente la salud ya que los padres de familia tenian
miedo de llevar a sus hijos a los establecimientos de salud por temor al contagio,

eso ocasion6 demora para la consulta, retraso en el diagndstico y por tanto un



incremento de las complicaciones de las enfermedades y la apendicitis aguda en

nifos no fue la excepcion.

Por tal motivo es que se decidio realizar este trabajo de investigacion debido a los
resultados negativos® (2 que se presentaron durante la pandemia para la
atencion e intervencion adecuada de los nifios con diagnostico de apendicitis, ya
que esta es una patologia frecuente y que debe ser intervenida quirdrgicamente de
manera inmediata para evitar complicaciones potencialmente mortales. Para lo cual
nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cual es el impacto de la
pandemia COVID-19 sobre la severidad de la apendicitis aguda en nifios menores
de 15 afios en el hospital Santa Rosa Piura en los periodos de abril a diciembre de
2019 y el mismo periodo de 2020?

Se plante6 como objetivo general: Analizar la existencia del impacto de la pandemia
COVID-19 sobre la severidad de la apendicitis aguda (apendicitis complicada) en
nifios menores de 15 afios en el hospital Santa Rosa Piura en los periodos de abril

a diciembre de 2019 y el mismo periodo del afio 2020.

El impacto se medirdA comparando los ratios de apendicitis complicada
(gangrenada, perforada y Peritonitis — Absceso) en los periodos pre pandemia y

pandemia.

Asi mismo se plantearon los siguientes objetivos especificos: 1) caracterizar
demograficamente la poblacion de estudio 2) Calcular la razén de apendicitis aguda
complicada (necrosada, perforada y peritonitis - absceso) en nifios durante la fase
de pandemia COVID-19 con respecto al periodo prepandemiay 3) Calcular la razén
de apendicitis aguda no complicada en la poblacién pediatrica durante la fase de

pandemia COVID-10 con respecto al periodo prepandemia.

En el estudio se plantearon como hipotesis alterna (Ha): la pandemia COVID-19 ha
causado impacto en la severidad de la apendicitis aguda (apendicitis complicada)
en niflos menores de 15 afos en el hospital Santa Rosa Piura y como Hipotesis
nula (Ho): La pandemia COVID-19 no ha causado impacto en la severidad de la
apendicitis aguda (apendicitis complicada) en nifios menores de 15 afios en el

hospital Santa Rosa Piura.



Il. MARCO TEORICO
Para la realizacion del proyecto se ha investigado diferentes articulos relacionados
al tema, a nivel internacional, Percul y colaboradores, 2021, en su articulo Impacto
de la pandemia por COVID-19 en los nifios con apendicitis aguda: experiencia en
un hospital general del tercer nivel, tuvieron como objetivo estudiar el impacto de la
pandemia en pacientes pediatricos con apendicitis aguda, los resultados mostraron
una reduccioén del 25% de los casos de apendicitis aguda, la incidencia de peritonitis
fue del 44% versus el 37% en el 2019, en el 2020 solo se realizaron el 42% de

cirugias laparoscépicas mientras que en 2019 fueron en su totalidad®3)

Balasz Fadgyas, y colaboradores, 2021, en su articulo “cual es el impacto de la
pandemia COVID-19 sobre la apendicitis aguda pediatrica”, tuvieron como objetivo
estudiar el efecto de la pandemia COVID-19 sobre la apendicitis aguda pediatrica:
hubieron mas casos perforados?, se encontré que en el periodo de estudio 1343
apendicectomias realizadas, la mayoria fueron no perforadas (1166), la tasa de
apendicitis perforada se fue incrementando desde el 2015 y se encontraron mas

casos de apendicitis perforada en el 202014

Bonilla Leire, y colaboradores en un estudio observacional retrospectivo de
cohortes unicéntrico “Impacto de la pandemia COVID-19 en la manera de
presentacion y severidad de la apendicitis aguda en la infancia”, tuvieron como
objetivo principal analizar las tasas de apendicitis aguda complicadas en el tiempo
de COVID-19, comparando el mismo periodo del mismo afio anterior (pre
pandemia), obteniendo como resultado que ninguno mostré diferencias entre el
tiempo de iniciado la sintomatologia hasta la consulta clinica, pero si se observé

una diferencia desde su ingreso a emergencia hasta el momento de la cirugia®®

Sabetkish Nastaran y colaboradores 2021 en un estudio de revision narrativa
sistematica de investigaciones publicadas “impacto global de la COVID-19 en la
atencion sanitaria durante la pandemia: un punto de vista multidisciplinar”, tuvieron
como objetivo principal discutir el sistema de salud que debe tener en cuenta la
atencion post pandemia tanto en pacientes con una enfermedad cronica como en
aguellos individuos sanos, planteando la realizacion de abordajes tanto

psicolégicos como de tamizaje en la era post COVID16)



Pawelczyk Alicja, y colaboradores 2021, en su estudio de analisis de historias
clinicas “Impacto de la pandemia SARS-CoV 2 en el curso y tratamiento de la
apendicitis en nifios”, tuvieron como objetivo el analisis de las historias clinicas con
enfoque en el curso y resultados del tratamiento quirargico de nifios quienes se
sometieron a una apendicetomia antes y durante la pandemia de COVID-19,
obteniendo como resultado que el tipo de apendicitis mas vista fue la flemonosa,

seguido de peritonitis purulenta difusa, gangrenosa y apendicitis superficial*”)

Pogorelic Zenon, y colaboradores 2022 en su articulo “Incidencia de apendicitis
complicada durante el tiempo de pandemia versus el periodo pre pandémico: una
revision sistematica y metaanalisis de 2782 apendicectomias pediatricas”, tuvieron
como objetivo evaluar si la pandemia COVID-19 resulté en una mayor incidencia
de apendicitis complicada en pacientes pediatricos comparado con el periodo
anterior al COVID- 19, obteniendo como resultado que la incidencia fue
significativamente mayor en apendicitis complicada en nifios durante el tiempo de
pandemia COVID-19 que en el periodo anterior a COVID-19 (18)

Poppe Mariana, y colaboradores 2021, con su estudio transversal “Impacto de la
pandemia COVID-19 en la salud infantil en Portugal: la perspectiva de los padres”,
tuvieron como objetivo principal describir el impacto de COVID-19 en la salud, el
bienestar y el acceso a la atencion medica de los nifios en Portugal, obteniendo
como resultado una reduccion de visitas al departamento de emergencias
pediatricas y el aplazamiento de las consultas ambulatorias, ademas la pandemia
actual y la distancia social pueden presentar un impacto negativo en la salud mental

de los pacientes pediatricos®?

Delgado Miguel y colaboradores 2021, con su estudio retrospectivo “Impacto de la
pandemia COVID-19 en la apendicitis aguda en pacientes pediatricos” tuvieron
como objetivo estudiar las complicaciones a mediano plazo en los nueve primeros
meses tras haber iniciado la pandemia de COVID-19 en pacientes pediatricos con
apendicitis aguda, obteniendo como resultado que del grupo COVID después del 9
de marzo del 2020 y el grupo control antes del 9 de marzo del 2020, el tiempo tras
haber iniciado la sintomatologia fue significativamente mas largo en el grupo de
COVID-19, el grupo COVID present6é mayor tasa de AA complicada, mayor

permanencia intrahospitalaria y mayor tasa de complicaciones post operatorias®®



Roberts Kiera y colaboradores 2022 en su estudio retrospectivo multicéntrico
binacional “Impacto de COVID-19 en las presentaciones de apendicitis en nifios en
Australia y Nueva Zelanda” plantearon una hipdtesis de que un posible efecto
secundario del COVID-19 seria la presentacion tardia de la apendicitis pediatrica
con las consiguientes tasas mas altas de apendicitis complicada, obteniendo como
resultado que la duracién de la sintomatologia antes de la presentacion, la sepsis
en la presentacion, la enfermedad complicada y la presencia de complicaciones no
difirieron significativamente entre los periodos de tiempo©®

Koletzko Berthol y colaboradores 2021 en su articulo monocéntrico retrospectivo
“Impacto de la pandemia de COVID-19 en Apendicitis aguda en nifios negativos a
COVID-19” plantearon como objetivo principal identificar si el grupo no COVID-19
presento casos de AA perforadas en comparacion del grupo COVID-19, obteniendo
como resultado que en la poblacion COVID mostré un aumento de AA perforadas

de 39.5% en comparacion del 20.6% que mostré en el grupo no COVID®Y

Claire D. y colaboradores 2020 en su articulo de revision retrospectiva
“Presentacion tardia y resultados subdptimos de pacientes pediatricos con
apendicitis aguda en la pandemia de COVID-19” plantearon como objetivo analizar
si la presentacion temprana y el diagnostico rapido de la apendicitis aguda son
necesarios para disminuir la progresion de la enfermedad que conduce a una
apendicitis complicada, obteniendo como resultado que los hallazgos de apendicitis
complicada fueron mas altos en los pacientes que se presentaron en el 2020 (2

M. Christina y colaboradores 2021 en su articulo de revision “Impacto estatal de la
pandemia de COVID-19 en la apendicitis pediatrica en California: un estudio
multicéntrico” plantearon como objetivo determinar el efecto estatal de la pandemia
COVID-19 en la evolucién y el tratamiento de los pacientes con apendicitis
pediatrica, obteniendo como resultados que las tasas de apendicitis perforada no
cambiaron, la mediana de duracion de sintomas fue de 2 dias en ambas cohortes,

el manejo no operatorio aumento durante la pandemia %3

CJ Jochem y colaboradores 2021 en su articulo “Impacto de la pandemia de
COVID-19 en la incidencia y severidad de la apendicitis aguda: comparando entre
los afios 2019 y 2020” plantearon como objetivo principal comparar las



proporciones de apendicitis complicada y no complicada que se presentaron
durante la primera ola de la pandemia COVID-19, obteniendo como resultado que
durante el tiempo de la pandemia se determind una mayor proporcion de apendicitis
complicada, asi mismo tuvieron sintomas que sobrepasaron las 24 horas y la

pandemia todavia se asocié con una tasa mayor de apendicitis complicada®?

Frank Mathias y colaboradores 2021 en su articulo “Mayor incidencia de apendicitis
perforada en nifios durante el tiempo de pandemia de COVID-19 en un estudio
multicéntrico bavaro” plantearon como objetivo evaluar si hay efectos negativos en
la atencion pediatrica aguda durante el confinamiento 2020, obteniendo como
resultado en el 2020 la tasa de perforacion de 27,8%, en el 2018- 2019 la tasa de
perforacién fue del 20.7%, el analisis de subgrupos mostro que en pacientes mas

jovenes en 2020 la tasa de perforacion fue significativamente mayor@4)

Velayos y colaboradores 2020 en su articulo “influencia de la pandemia del
coronavirus (SARS- COV2) en apendicitis aguda” plantearon como objetivo analizar
el impacto de la pandemia por SARS COV2 en el tiempo pasado del comienzo de
la sintomatologia, diagnostico y el efecto de este retraso en la progresion de la
enfermedad, abordaje quirtrgico y el post operatorio, obteniendo como resultado
mas proporcion de apendicitis complicada en comparacién con el grupo antes del

COVID, la permanencia en el hospital fue mas en el grupo después del COVID 9

Pogorelic Z, et al y colaboradores en su articulo “Incidencia de revision sistematica
de apendicitis complicada durante la pandemia de COVID-19 versus el periodo
prepandémico: una revision sistematica y metaanalisis de 2782 apendicectomias
pediatricas” plantearon como objetivo evaluar si la pandemia de COVID-19
incrementd la incidencia de apendicitis complicada en pacientes pediatricos
comparado con el periodo anterior a COVID-19 obteniendo como resultado que se
observd que durante la pandemia COVID-19 hubo una mayor incidencia de
apendicitis complicada (RR = 1,63, IC 95 % 1,33-2,01, p < 0,00001) y una
proporcion significativamente mayor de nifios con tratamiento no quirdrgico (RR =
1,95, IC 95 % 1,45-2,61, p < 0,00001)®

Vansevi€iené, | y colaboradores 2021 en su articulo “¢La pandemia de COVID-19

prolongo el tiempo hasta el diagnostico y empeoro los resultados para los nifios con



apendicitis aguda?” plantearon como objetivo evaluar si la pandemia de COVID-19
incrementd el tiempo del diagndstico, de la cirugia y el tiempo de permanencia en
la sala de emergencias y si resulté en mas casos de apendicitis complicada y tasas
de complicaciones en nifios teniendo como resultado que no difirid y no result6é en

un aumento de casos de apendicitis complicada ni postoperatorias®?

En relacion a las bases tedricas del estudio, la apendicitis es definida como la
inflamacion del apéndice vermiforme que representa la causa mas frecuente de

abdomen agudo y de indicacion quirGirgica urgente a nivel mundial. @®)

A diferencia de los adultos, los nifios tienen un omento poco desarrollado que no
es capaz de limitar la efusion purulenta, fisiopatologicamente es originada por la
obstruccion de la luz apendicular que causa una infeccién local que no puede
drenar, la inflamacion posterior tiende a provocar isquemia local, necrosis,
translocacion bacteriana y posteriormente perforacion y el desarrollo de un absceso

contenido o peritonitis que se generaliza%(0)

La apendicitis es un curso evolutivo por ello la diversidad de manifestaciones
clinicas y anatomopatolégicas, se habla de una apendicitis complicada aquella que
se presenta como gangrena o perforacion del apéndice lo que aumenta la
posibilidad de formacién de absceso y diferentes grados de apendicitis; asi mismo
se describe una apendicitis no complicada aquella que es normal o inflamada en

ausencia de perforacion, gangrena o absceso periapendicular®?

Presenta diferentes estadios: apendicitis catarral o congestiva y esto sucede
cuando hay obstruccién del lumen apendicular, cuando la mucosa empieza a
presentar minimas ulceraciones, recogiendo un exudado mucopurulento en la luz e
infiltrando leucocitos, neutréfilos y eosinéfilos, se denomina apendicitis flemonosa
0 supurativa; cuando la distension del 6rgano provoca anoxia de los tejidos con
pequefias perforaciones esto se llama apendicitis gangrenosa o necrotica; cuando
pequefias perforaciones aumentan de tamafio, el liquido del peritoneo se vuelve
purulento y maloliente, se denomina apendicitis perforada; todo este proceso
deberia producir siempre peritonitis si no fuera porque el exudado fibrinoso

proporciona la adherencia protectora del epiplon y asas intestinales produciendo el



bloqueo dando lugar a una masa detectada llamada plastrén apendicular y aun

cuando el apéndice llegara a perforarse dara lugar a un absceso apendicular.

Clinicamente la sintomatologia de la apendicitis aguda empiezan de manera subita,
apareciendo clasicamente la cronologia de Murphy caracterizada por el dolor
abdominal difuso en la regidn periumbilical y que migra al cuadrante inferior derecho
en las primeras 6 a 12 horas de iniciado el cuadro clinico, ademas se le agrega
nauseas o vomitos, asi mismo puede que se encuentre o no presente la fiebre al
comienzo apareciendo 24 horas después del inicio del dolor abdominal, ademas
algunos pacientes pueden presentar anorexia o sintomas iniciales inespecificos

como indigestiéon, malestar general irregularidad intestinal.

El examen fisico en los pacientes consta de la toma de signos vitales: temperatura
corporal >= 382C, taquicardia y en algunos casos taquipnea, conforme avance la
inflamacion va progresando y provoca sensibilidad en el flanco derecho,
especificamente en fosa iliaca derecha en donde el punto mayor de dolor es en el
punto de McBurney, asi mismo para ayudar en su diagnostico hay signos clinicos

gue se realizan manualmente, como el Blumberg, Rovsing, Psoas, Obturador.

Con respecto a las imagenes, la ecografia se utiliza a menudo como primera linea,
los hallazgos positivos incluye liquido peri apendicular y engrosamiento de la pared,
asi mismo la tomografia computarizada es el Gold estandar para el diagnostico de
apendicitis, siendo mas especifica que la ecografia, pero en la cual se utiliza una

exposicion alta de radiacion©0

En varios estudios mencionan que la cirugia laparoscépica es la herramienta util y
con mayor especificidad para el manejo de apendicitis sin un riesgo alto, asi mismo
disminuye la tasa de infeccién de la herida y por ende disminuye la permanencia
intrahospitalaria pero también aumenta el nimero de abscesos intraabdominales,
por ello se recomienda el uso de laparoscopia, en casos de apendicitis no

complicada y en casos de complicada se debe utilizar la cirugia abierta®?

El COVID-19 es la patologia ocasionada por el coronavirus conocido como SARS
CoV-2 y distintas denominaciones como 2019-nCoV que fue mencionada por la
OMS por primera vez el 31 de diciembre del 2019 en Pert, dando a conocer su

lugar de procedencia Wuhan (China), posicionandose luego en nuestro pais el 6 de



marzo del 2020 en donde se dio a conocer el caso de un joven de 25 afios que
volvia de su viaje de Europa e iniciando el brote epidémico, el estado de emergencia
y aislamiento el 15 de marzo del 2020, desde esa fecha hasta la actualidad se ha

convertido en el evento mas importante de la historia contemporanea®?)

Primero se penso que los nifios eran inmunes a las infecciones, sin embargo con
el COVID-19 se vio un cambio, es asi como los primeros informes de la enfermedad
pediatrica de COVID-19 surgio del centro Médico Infantil de Shanghai en China en
marzo del 2020 con 2135 nifios infectados, siendo la mediana de edad de 7 afios y
el 56% fueron hombres; un analisis de 12 306 nifios de Estados Unidos infectados
con COVID-19 examino los sintomas y el curso clinico el cual incluy6 respiratorios
en 16%, gastrointestinales 13.9%, erupcion cutanea 8,1%, neurolégicos 4,8% y el
18% tuvo hallazgos inespecificos como fiebre y malestar general, la variante delta
surgié en 2021 como la cepa predominante de COVID-19 que causa infeccion en
nifios, la cantidad de nifios con infecciones por COVID-19 aumenté y tenian de 1.5
a 3 veces mas probabilidad de requerir atencién de emergencia®¥

La transmisién del SARS-CoV-2 se produce a través de gotitas en el aire y en menor
medida a través de superficies contaminadas y rara vez de fluidos corporales, su
periodo de incubacion es de 3 a 6 dias, los pacientes pueden ser portadores
asintomaticos o tener sintomas leves en esta etapa, la carga viral aumenta en la

primera semana, seguida de una disminucion progresiva en 7 a 10 dias.

El virus SARS-COV-2 se puede detectar en las secreciones de las vias respiratorias
altas (hisopo nasofaringeo) o de las vias respiratorias bajas (aspirados traqueales,
lavado broncoalveolar), sangre y orina, también se han observado leucocitosis o
leucopenia, linfocitosis o linfopenia y aumentos de PCR, ferritina sérica, lactato
deshidrogenasa (LDH), dimeros D, procalcitonina, velocidad de sedimentacion
globular (VSG), aminotransferasas séricas, los aumentos de PCR, procalcitonina,
péptido natriurético de tipo B(BNP) y recuento de plaguetas son mas comunes en

los nifios que requieren ingreso a UCI 9

Las tomografias computarizadas son consideradas el estandar de oro para obtener

imagenes con enfermedad respiratoria COVID-19, se realizan si se sospecha de

10



embolia pulmonar y pueden detectar la infeccion antes de que aparezcan los signos

clinicos 34

Il METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion:

3.1.1 Tipo deinvestigacion:

La investigacion a realizar en el presente estudio es de tipo basico de nivel

explicativo®>

3.1.2 Disefio de investigacion:

El presente estudio es de enfoque cuantitativo y el disefio de tipo observacional

(no experimental), analitico, de Cohortes, retrospectivo

Cohorte, debido a que el estudio se inici6 a partir de 2 poblaciones de nifios que
tuvieron apendicitis aguda, un grupo antes de la pandemia COVID-19 (grupo
prepandemia) y el otro durante la Pandemia COVID-19 (grupo pandemia) y se

evaluo la razén de apendicitis complicada en ambos grupos(®)

Retrospectivo, porque se investigé a la poblacion de nifios que ya tuvieron

apendicitis aguda y uno de ellos ya estuvo expuesto a la pandemia COVID-19.

Analitico, porque se estudio y correlacion6 2 variables en el estudio. Se evalud

si la Pandemia COVID tuvo impacto en la apendicitis aguda en nifios

3.2 Variables y Operacionalizacion:

3.2.1. Variables:

1. PANDEMIA COVID-19
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e Definiciéon Conceptual: Epidemia global producida por la infeccién del virus
SARS-CoV-2 @7

e Definicién Operacional: Epidemia global producida por el virus SARS-Cov-2 y

gue afecta a la poblacion atendida en el hospital Santa Rosa — Piura

2. APENDICITIS AGUDA (AA)

e Definicion Conceptual: Inflamacién del apéndice cecal o vermiforme en
pacientes menores de 15 afios©?

e Definicion Operacional: Caracteristicas macroscopicas del apéndice cecal
descritas por el cirujano en el reporte operatorio, se clasifica en. complicada y

no complicada®®)

3.2.2. Operacionalizacién de Variables: (Ver anexol)

3.3 Poblacion, muestra y muestreo:

3.3.1 Poblacién:

La poblacion del estudio se encuentra conformada por las historias clinicas de
los nifios menores de 15 afios que ingresaron por el servicio de urgencias del
hospital Santa Rosa, que fueron diagnosticados de apendicitis aguda y
precisaron intervencién quirdrgica urgente en dicho hospital, durante los meses
de abril a diciembre del 2019 y abril a diciembre del 2020 y que en total
conformaron 162 casos, sin embargo fueron descartados 8 casos por no cumplir

los criterios de inclusién, quedando para el estudio 154.
Estos pacientes se clasificaron en 2 grupos segun el periodo de la atencion:

e Grupo Prepandemia (abril a diciembre de 2019): 92 casos

e Grupo Pandemia (abril a diciembre de 2020): 62 casos
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Criterios de inclusion:

e Pacientes menores de 15 afios que fueron intervenidos quirirgicamente por

apendicitis aguda
e Pacientes con historia clinica completa

e Pacientes con reporte operatorio completo
Criterios de exclusién:

e Pacientes embarazadas

e Pacientes con comorbilidades asociadas

e Pacientes referidos a otro hospital para su manejo

e Pacientes que solicitaron alta voluntaria antes de la intervencién quirargica

3.3.2 Muestra:

Se utilizé el 95.06% de la poblacién de pacientes menores de 15 afios que

cumplieron con los criterios de inclusion, que fueron en total 154 casos

distribuidos en las 2 cohortes: prepandemia (92) y pandemia (62); a esto se

denomina muestra censal. El esquema usado fue el siguiente:

COHORTE 1

Pacientes con AA expuestos a
la Pandemia COVID-19

(Abril a Diciembre 2020)

Pacientes menores de 15 afios
con diagndstico de apendicitis
aguda (AA)

Pacientes menores de 15 afios
con Apendicitis Complicada

Pacientes menores de 15 afios
sin Apendicitis Complicada

COHORTE 2

Pacientes con AA no expuestos
a la Pandemia COVID-19

(Abril - Diciembre 2019)

Pacientes menores de 15 afios
con Apendicitis Complicada

Pacientes menores de 15 afios
sin Apendicitis Complicada

Presente
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3.3.3 Muestreo:

Se realiz6 un muestreo no probabilistico intencional donde el investigador fue
el encargado de elegir las historias clinicas de la totalidad de los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para el desarrollo del

proyecto.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica utilizada en el presente estudio fue el Analisis de Documentos, en

este caso de las historias clinicas de los pacientes considerados para el estudio.

Para el desarrollo del presente proyecto de investigacion se utilizé la ficha de

recoleccion de datos (ver anexo 2)

Procedimientos:

Para la realizacion del presente estudio se solicitd previamente la autorizacion a las
autoridades respectivas del Hospital Santa Rosa - Piura, luego y en coordinacién
con la oficina de estadistica y registros médicos se consiguio la relacion de nifios
con diagndstico de apendicitis aguda en los periodos comprendidos en el estudio y
que cumplieron con los criterios de inclusién, asi como sus respectivas historias
clinicas, procediendo luego a recolectar y registrar los datos en la ficha elaborada

para tal efecto (ver anexo 03)

Finalmente, los datos fueron vaciados en un banco estructurado en Excel 2019 para

el respectivo procesamiento estadistico.
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3.5 Método de analisis de datos:

Teniendo en cuenta que comparamos 2 grupos apareados y nuestras variables en
estudio son cualitativas (categoricas) y nominales, para medir su asociacion se uso
la prueba de Chi cuadrado y se calcularon adicionalmente los Residuos
Estandarizados (ratio entre casos observados y casos esperados) para cada
subgrupo (pandemiay prepandemia). En forma complementaria se aplico la prueba
V de Cramer para medir el grado de dicha asociacion. El grado de significacion
estadistica usado fue del 95% (p < 0,05).

3.6 Aspectos éticos:

Este proyecto de investigacién estara regido por las normas éticas con el propdsito
de promover el respeto a todas las personas participantes en el estudio, asi mismo
proteger la salud y los derechos de los mismos; todo ello con el fin de encontrar
respuestas claras para el presente estudio y en el cual no exista riesgos que dafien

la salud de los participantes.

En el presente trabajo de investigacidon no se abarc6 de manera directa a las
personas diagnosticados con apendicitis aguda ya que solamente se utilizé y
recolectd la informacion descrita en las historias clinicas de cada uno de ellos, todo
ello teniendo en cuenta los principios basicos de la bioética®®)

Principio de beneficencia: Este principio se refiere a la intencion de producir el
maximo beneficio con el minimo riesgo para el paciente. En el presente estudio se
cumple con este principio pues los resultados obtenidos serviran para ayudar a
mejorar el diagnéstico precoz, dar el manejo oportuno de los nifios con apendicitis

aguda y reducir asi sus complicaciones.

Principio de autonomia: Se refiere al derecho que tienen los pacientes de tomar
la decision por si mismos sobre los actos que se van a practicar en su cuerpo y que
puedan afectar de manera directa o indirectamente su salud, su integridad y su

vida. Este principio ya se cumplié con anterioridad al inicio del estudio debido a su
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caracter retrospectivo, pues los pacientes ya fueron sometidos a intervencion

quirdrgica previo consentimiento de sus padres.

Principio de justicia: el logro obtenido con ese instrumento de recoleccion de
datos se analiz6 de manera experta y ética, sin discriminacioén ni favoritismo de
cualquier disposicion, por lo que el paciente debe recibir un trato justo, asi como
también debe tener el derecho a una seleccidon equitativa y a la igualdad de
oportunidades en la reparticion de los riesgos y los beneficios del estudio. Nosotros

cumpliremos este principio.

Principio de No Maleficencia: el presente proyecto respetd este principio debido
a gue no se produjo perjuicio o riesgo ante la honradez del paciente, asi mismo no

se le aplicé ningln tipo de esquema terapéutico empirico ©°

Todo acto médico debe pretender desde el primer momento no hacer dafio alguno
al paciente. Nosotros cumplimos este principio pues no se causara dafio a la
integridad de los pacientes ni de manera directa ni indirecta, los datos obtenidos

seran para uso estrictamente académico “0
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V. RESULTADOS

Tabla 01: Historias clinicas revisadas e incluidas de nifios < 15 afios con
apendicitis aguda

Casos
. ) . Validos Perdidos Total
Historias Clinicas
N Porcentaje N Porcentaje N
Cantidad 154 95.06,0% 8 4.94% 162

Fuente: elaboracién propia

Se revisaron un total 162 historias clinicas de pacientes menores 15 afios con
diagndstico de apendicitis aguda, de las cuales fueron descartas 8 debido a que no
cumplieron los criterios de inclusién (5 con historia clinica incompleta y 3 sin reporte
operatorio) tal como se muestra en la tabla 01, quedando un total de 154 historias

clinicas que fueron incluidas en el estudio
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Tabla 02: Severidad de apendicitis aguda en nifios < 15 afios.

NO COMPLICADA RAZ'ON TOTAL
COMPLICADA (o)
_ 92
Prepandemia 44 48 1.09
_ 62
Pandemia 19 43 2.26
TOTAL 63 91 1.44 154

Fuente: elaboracién propia

De los 154 pacientes incluidos, 91 correspondieron a casos de apendicitis
complicada (48 en prepandemia y 43 en pandemia) y ambos casos fueron mayores
a los casos de apendicitis no complicada en sus periodos respectivos, ademas la
razén entre apendicitis complicada y no complicada es mayor en la cohorte
pandemia que en la cohorte prepandemia (2.25 vs 1.09). (ver tabla 02).
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Tabla 03: Resultado de la Prueba de chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df | Significacion | Significacion | Significacion

asintoética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 4523 | 1 0,033

Pearson

Correccion de 3840 | 1 0,050

continuidad

Razon de 4592 | 1 0,032

verosimilitud

Prueba exacta

de Fisher 0,045 0,024

Asociacion 4,493 | 1 0,034

lineal por lineal

Numero'o!e 154

casos validos

Fuente: elaboracion propia

Al aplicar la prueba de chi—cuadrado para las variables en estudio se pudo

evidenciar que el resultado fue de 4.523 con una significancia estadistica de 0.033,

(p < 0,05), lo cual resulta estadisticamente significativo, por tanto, se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna
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Tabla 04: Resultado del test de Residuos de Estandarizados

Severidad de Apendicitis
aguda
No
complicad Complicada
a
Recuento 44 48
encontrado
. R
Prepandemia ecuento 37,6 54.4
esperado
Re&dgo 1.0 9
. estandarizado
Periodo Recuento
19 43
encontrado
Pandemia Recuento 25,4 36,6
esperado
Residuo
. -1 11
estandarizado .3 '
Recuento 63 91
Encontrado
Total Recuento
63,0 91,0
esperado

Fuente: elaboracion propia

Al analizar los residuos estandarizados se muestra que el niumero de casos
encontrados de apendicitis no complicada durante la fase de prepandemia fue
mayor al esperado (44 y 38 respectivamente) y los casos encontrados de
apendicitis complicada durante la fase de pandemia también fue mayor al esperado
(43 y 37 respectivamente) con lo cual la ratio fue positiva (= 1), lo cual refuerza los

hallazgos obtenidos con la prueba de chi cuadrado (ver tabla 4)

20



Tabla 05: Resultados de la Prueba V de Cramer

Medidas simétricas

Significacion

Valor )
aproximada
V de Cramer 0,171 0,033
N de casos validos 154

Fuente: elaboracion propia

Al aplicar la prueba V de Cramer con la finalidad de medir la intensidad de la

asociacion de las variables, se obtuvo un resultado de 0.171, el cual esté tipificada

como leve (ver tabla 5)
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Tabla 06: Variables Sociodemograficas de los pacientes menores de 15 afios

con apendicitis aguda

SEXO EDAD
PERIODO
MASCULINO | FEMENINO | 1m-2a | 2-5a | 6-11la|12-14a
PREPANDEMIA 62 30 2 11 55 24
PANDEMIA 31 31 4 8 35 15
TOTAL 93 61 6 19 90 39

Fuente: elaboracion propia

Durante la fase prepandemia hubo mayor cantidad de casos de apendicitis aguda

en pacientes del sexo masculino (62 varones y 30 mujeres), mientras que durante

la fase de pandemia la cantidad de casos de apendicitis aguda en ambos sexos

fueron iguales (31 en ambas cohortes). (ver tabla 02)

El grupo etareo mas afectado por apendicitis aguda en ambas cohortes

(prepandemia y pandemia) fue el de escolares (6 a 11 afios) superando en ambos

casos el 50% (59.8 y 56.4 respectivamente) y el menos afectado también en ambas

cohortes fue el grupo de lactantes (1 mes a 2 afos).
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V. DISCUSION

En nuestra investigacion la poblacion total fue de 162 pacientes de los cuales
se descartaron 8 casos pues no cumplieron los criterios de inclusion quedando
para el estudio solamente 154 pacientes, de éstos 92 pertenecieron al periodo
pre pandemia (abril a diciembre 2019) y 62 al periodo pandemia (abril a
diciembre 2020), cantidad menor a la encontrada por Toro Rodriguez y
colaboradores en una investigacion realizada en el afio 2022 establecidé un
estudio retrospectivo de cohortes en la cual obtuvo como muestra un total de
309 pacientes, de los cuales 193 fueron del periodo pre pandemia (enero 2019
a febrero 2020) y 116 del periodo pandemia (marzo a diciembre 2020), asi
mismo Frank Mathias y colaboradores en su estudio multicentrico del 2021 el
cual obtuvo como muestra 514 pacientes, 393 nifios y 222 nifias, esto debido a
que nuestro hospital es de nivel II-2 y muchos casos de apendicitis aguda
buscan atencién o son referidos a establecimientos de mayor nivel o de otra
entidad prestadora de salud (EsSalud, hospitales de fuerzas armadas y/o
policiales y seguros privados), en cambio el estudio de Toro fue realizado en un

hospital de mayor nivel al nuestro.

Asi mismo se muestra que el porcentaje de pacientes varones incluidos en el
estudio fue de 60.38% ( con un total de 93 pacientes, 62 en pre pandemiay 31
en pandemia) y el de mujeres 39.62% ( con un total de 61 pacientes, 30 en pre
pandemiay 31 en pandemia) demostrando gran diferencia en el sexo masculino
en comparacion con el estudio de Percul Carolina y colaboradores, 2021, la cual
presentd una proporcion similar entre ellos de 52% en varones y 55% en
mujeres, lo cual determiné que la apendicitis aguda puede darse en ambos
sexos, sin embargo la presente investigacion concuerda con las bases teorias
descritas donde mencionan que el 9% para nifilos de sexo masculino y 7% para

el femenino.
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En nuestra investigacion la edad mas sobresaliente en ambos periodos
(prepandemia y pandemia) es en escolares (6 — 11 afios), asi mismo la edad
menos frecuente es en lactantes (1 mes a 2 afos), edad similar al trabajo de
investigacion de Maria Velayos y colaboradores afio 2020, quien evidencio que
la edad media mas vista en prepandemia es de 10 afios y durante la pandemia
es de 9 afios, determinando que la edad predominante para apendicitis aguda
es en escolares, tal como lo describen la literatura en donde mencioné que la
prevalencia de edad en Peru es dell a 20 afos, seguidas del 3% para las

edades de 1 a 10 afos.

En nuestro estudio de los 154 pacientes incluidos, 91 correspondieron a casos
de apendicitis complicada (48 en prepandemia y 43 en pandemia) y ambos
casos fueron mayores a los casos de apendicitis no complicada en sus periodos
respectivos esto coincidi6 con los hallazgos de Pawelczyk Alicja, y
colaboradores 2021, quienes estudiaron 365 pacientes, 83% correspondieron a
casos de apendicitis complicada (gangrenosa y peritonitis) y de ello el 37% es
de prepandemia y 46% de pandemia, de igual manera CJ Jochem vy
colaboradores 2021 en su trabajo de investigacion presenté 1249 pacientes de
los cuales 825 correspondieron a apendicitis aguda complicada y de ellos 245
fueron de prepandemia y 283 de pandemia; asi mismo Frank Mathias y
colaboradores 2021 en su articulo utilizaron como muestra 514 pacientes, 393
nifios y 222 nifias, obteniendo como resultado que la tasa de perforacion fue
mayor en el 2020 a diferencia del 2019, siendo 27,8%, y 20.7%
respectivamente, por lo que en los estudios mencionados anteriormente se
observd que los mayores casos de apendicitis aguda complicada fueron en el
periodo de pandemia, esto debido a que durante la pandemia COVID-19 se
decret6 cuarentena por ello los padres de familia no acudian a emergencia en
cuanto sus hijos presentaban la sintomatologia por miedo al contagio y al
contrario el tiempo de enfermedad aumentd ocasionando una demora en el

diagnéstico de la patologia.
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Al realizar el andlisis estadistico se encuentra que existe asociacion entre la
pandemia COVID-19 y el incremento de los casos de apendicitis complicada, ya
que al aplicar la prueba de chi-cuadrado para las variables en estudio se
evidencié que el resultado fue de 4.523 con una significancia estadistica de
0.033, (p < 0,05), lo cual resultd estadisticamente significativo, por tanto,
rechazamos la hipoétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna (la pandemia
COVID-19 ha causado impacto en la severidad de la apendicitis aguda
(apendicitis complicada) en nifios menores de 15 afios en el hospital Santa Rosa
Piura), lo cual coincide con los hallazgos de Bonilla Leire y colaboradores, 2021
en su estudio retrospectivo observacional de cohortes, que también encuentran
asociacion entre la evolucion de la apendicitis aguda y la pandemia COVID-19
con una muestra de 90 pacientes, de las cuales 41 es de prepandemia y 49 de
pandemia, asi mismo hicieron uso de la prueba Chi cuadrado para evaluar la
asociacion de variables con un grado de significacion estadistica de p< 0.05, por
lo cual concluye que existe asociacion entre la pandemia COVID-19 y la
evolucion de la apendicitis.

Asi mismo al aplicar los residuos estandarizados en nuestra investigacion se
muestra que el numero de casos encontrados de apendicitis no complicada
durante la fase de prepandemia fue mayor al esperado (44 y 38
respectivamente) y los casos encontrados de apendicitis complicada durante la
fase de pandemia también fue mayor al esperado (43 y 37 respectivamente) con
el cual la ratio fue positiva (= 1), lo cual refuerza los hallazgos de la prueba de

chi cuadrado.

De igual manera se aplicé la prueba V de Cramer con la finalidad de medir la
intensidad de la asociacion de las variables, obteniendo un resultado de 0.171,
el cual esta tipificada como leve segun Betancourt Carolina en su estudio de
Metodologia de correlacién estadistica de un sistema integrado de gestion de

calidad en sector salud, por lo que potencia los resultados de Chi cuadrado.
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En la presente investigacion la razon entre apendicitis complicada y no

complicada fue mayor en la cohorte pandemia que en la cohorte prepandemia

(2.25 vs 1.09), coincidiendo con el estudio de Delgado Miguel y colaboradores

en su estudio retrospectivo del 2021 el cual estudiaron las complicaciones a

mediano plazo en el periodo pre pandemia y pandemia, concluyendo que las

mayores tasas de apendicitis complicadas (perforadas) se dieron durante la
pandemia COVID-19 (2020), a diferencia de pre pandemia (2019).

VI.

1.

CONCLUSIONES

La pandemia COVID-19 si ha causado impacto en la severidad de la
apendicitis aguda (apendicitis complicada) en nifios menores de 15 afos en
el hospital Santa Rosa Piura.

El sexo méas afectado por apendicitis aguda en el grupo prepandemia fue el
masculino (67.39%), mientras que en el grupo pandemia no hubo

predominancia de ningin sexo.

El grupo etareo mas afectado por apendicitis aguda en ambas cohortes
(prepandemia y pandemia) fue el de escolares (6 a 11 afios) superando en
ambos casos el 50% (59.8 y 56.4 respectivamente) y el menos afectado
también en ambas cohortes fue el grupo de lactantes (1 mes a 2 afios).

La razon de apendicitis agudas complicadas y las no complicadas en nifios
durante el periodo prepandemia fue 1.09 y durante la fase pandemia fue de
2.26.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Informar a la poblacién sobre la sintomatologia, severidad y el tiempo de la
enfermedad de la apendicitis aguda, para que asi los padres de familia puedan
identificar dicha enfermedad y acudan inmediatamente a establecimiento de

salud o un hospital cercano.

Ampliar el alcance del presente estudio tanto al servicio de cirugia del hospital
Santa Rosa, asi como también a los hospitales en la region Piura de tal manera
gue podamos tener un panorama mas amplio del impacto que ha causado la
pandemia COVID-19 en el curso evolutivo de la apendicitis aguda en nifios en

la ciudad de Piura.

Capacitar al personal de salud para que realicen el correcto llenado de datos de
los pacientes en la historia clinica y asi poder recolectar la informacién veridica

para futuras investigaciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de Operacionalizacién de Variables

Tabla 07

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

Epidemia global

Infeccion de
6rgano/espacio

No

Si
Epidemia global producida por el virus Prepandemia
Pandemia producida por la SARS-Cov-2y que No )
COVID-19 infeccion del virus afecto a la poblacion Nominal
pediatrica atendida en -
SARS-CoV-2 . Si
el hospital Almanzor .
- . Pandemia
Aguinaga Asenjo No
Congestiva
Caracteristicas No Complicada
macroscopicas del Supurada
Inflamacion del apéndice cecal
Apendicitis apendlce d_esgntas por el Necrosada Nominal
Aguda vermiforme cirujano en el reporte
cecal operatorio :
( ) P Complicada Perforada
Peritonitis
Lapso de tiempo 1mes-2
transcurrido i Lactante
desde el Numero de meses o afios
nacimiento hasta | &fos cumplidos al
Edad el momento que momento del ingreso Preescolar 2 -5 afios De Intervalo
se toma como al servicio de —
referencia. urgencias Escolar 6-11 afios
Adolescente 12 — 14 afios
Qargc_teristicas Masculino
Els?:)?glci?aslsy e Sexo registrado en la
Sexo definegn a q historia clinica del - Nominal
hombres y paciente Femenino
mujeres
< 24 horas
] - 24 - 48 horas
;I'lempo id Tiempo transcurrido
ranscurrido .
oo desde el inicio de > 48 horas
Tiempo de desde el inicio de sintomas hasta el De Intervalo
Enfermedad | SMtomashastasu | jnqress a urgencias S
ingreso a ;
8 que fue registrado en 1SO profundo
Ergeqm;as del la historia clinica QP No
ospital
Si




ANEXO 2. Instrumento de Recoleccion de datos

tabla 08
Impacto de la Pandemia COVID-19 sobre la Apendicitis Aguda en nifios del

Hospital Santa Rosa — Piura”

DATOS GENERALES

1. Nombresy Apellidos

2. Edad

1 mes - 2 afios 2-5 afios 6-11 afios 12-14 afos

3. Sexo Masculino Femenino

APENDICITIS AGUDA

4. Sintomas y signos

Dolor abdominal  nauseas/ hiporexia/ diarrea fiebre
Vomitos anorexia
5. Tiempo de
Enfermedad
< 24 horas 24 - 48 horas > 48 horas

6. Severidad de la

Apendicitis Congestiva Supurada Necrosada Perforada Peritonitis/Absceso
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ANEXO 04. CARTA DE ACEPTACION POR PARTE DEL HOSPITAL
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