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RESUMEN

La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de abdomen agudo quirdrgico en
nifos, se considera a la escala PAS un sistema de puntuacion clinica dentro de las méas
usadas en nifios(1).La escala PAS se correlaciona con la gravedad de la apendicitis debido
a que PAS>8 tiene mayor complicacion y estancia hospitalaria prolongada que un
PAS<8(2). Objetivo: Evaluar la efectividad de la escala PAS para diagnosticar la
gravedad de apendicitis aguda en pacientes de 4-14 afios del Hospital Carlos Monge
Medrano durante 2020-2022.Materiales y métodos: EI tipo de estudio fue:
Observacional, retrospectivo y longitudinal segun Altman Douglas, el disefio fue de tipo
cohorte. Se evalud a la poblacién,86 nifios de 4-14 afios con diagnostico preoperatorio de
apendicitis en el HCMM, agrupados en 2 grupos: apendicitis complicada (43) y
apendicitis simple (43) expuestos a la escala PAS>8 o PAS<8, los datos analizados en el
software estadistico Jamovi 2.3.24.0 y SPSS version 26. Resultados: La efectividad de
la escala PAS>8 para diagnosticar la gravedad de apendicitis mostro una precision
diagnostica predictiva de 59,3% y aumenta 2,246 veces la posibilidad de gravedad
(1C:95% 0,917-5,50 p=0.077) en el modelo predictivo. En la escala PAS, valor de corte
del puntaje PAS fue 8, la sensibilidad 72,09%, especificidad 46,51%, VPP 57,41%, VPN
62,50%, 1Y 0,1860 y el AUC 0,583 para un puntaje PAS de 8. El 54% (54/86) tuvieron
escala PAS>8, y el 37,2% (32/86) escala PAS <8. Las frecuencias de escala PAS>8 fueron
mayores en el grupo de apendicitis complicada 72,1% (31/86) Conclusién: La escala
PAS>8 no es efectiva para diagnosticar la gravedad de la apendicitis aguda, con 59,3%
de precision diagnostica predictiva y aumenta 2,246 veces de posibilidad de presentar la

gravedad de apendicitis, pero estadisticamente no significativo en el modelo predictivo.

Palabras claves: Apendicitis pediatrica, Escala PAS, Gravedad de apendicitis
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ABSTRACT

Acute appendicitis is the most frequent cause of acute surgical abdomen in
children, the PAS scale is considered a clinical scoring systems among used in
children(1). The PAS scale correlates with the severity of appendicitis because PAS>8
has a greater complication and prolonged hospital stay than a PAS<8(2).Objective: To
evaluate the effectiveness of the PAS scale to diagnose the severity of acute appendicitis
in patients aged 4-14 years at the Hospital Carlos Monge Medrano during 2020-
2022.Materials and methods: The type of study was: Observational, retrospective and
longitudinal according to Altman Douglas, the design was of the cohort type. The
population was evaluated,86 children4-14 years with a preoperative diagnosis of
appendicitis in the HCMM, grouped in 2 groups: complicated appendicitis (43) and
simple appendicitis (43) exposed to the PAS>8 o PAS<S scale, the data were analyzed in
the statistical software Jamovi 2.3.24.0 and SPSS version 26. Results: The effectiveness
of the PAS>8 scale to diagnose the severity of appendicitis showed a predictive diagnostic
accuracy of 59,3% and increases the possibility of severity 2,246 times (1C:95% 0,917-
5,50 p=0.077) in the predictive model. On the PAS scale, PAS score cut-off value was
8,sensitivity was 72,09%, specificity 46,51%, VPP 57,41%, VPN 62,52%, 1Y 0,186 and
the area under the curve 0,583 for PAS of 8.The 54% (54/86) had a PAS scoree>8 and
37,2% (32/86) a scale <8.The frequencies of the PAS score>8 were higher in the group
with complicated appendicitis 72,1%(31/86).Conclusion: The PAS>8 scale is not
effective for diagnosing the severity, of acute apendicitis, with 59,3% predictive
diagnostic accuracy and increases 2,246 times possibility of presenting the severity of

apendicitis, but statistically not significant in the predictive model.

Keywords: Pediatric Apendicitis, PAS Scale, Appendicitis severity.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

11 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La apendicitis aguda es una causa frecuente de abdomen agudo quirdrgico que
mas se ve en emergencia, en muchas ocasiones su cuadro clinico evoluciona de manera
desfavorable ocasionando complicaciones debido a que no son diagnosticado
precozmente y menos predicho su gravedad. A nivel mundial la apendicitis aguda tiene
una incidencia de 100 casos nuevos por 100 000 personas por afio(3).En EE.UU se
realizan 70 000 apendicectomias pediatricas por afio(4). La incidencia en ciertos grupos

etario de 5-11 afios fue del 36% con una media de 1,38 por cada 1000 nifios (5).

Para el diagnostico la apendicitis requiere de los hallazgos clinicos y exdmenes
auxiliares, en nifios no es facil llegar al diagndstico de la gravedad, estas mejorarian
mediante el uso técnicas como la escala de puntuacion de apendicitis pediatrica (PAS) en

las atenciones del servicio de urgencia.

Recientemente en 2020 la Sociedad Mundial de Cirugia de Emergencia en sus
Guias de Jerusalén llegaron al consenso que la escala PAS es una herramienta Util sensible
para excluir la apendicitis aguda y recomendaron no hacer el diagnostico basado solo en

escalas clinicas en aquellos con sospecha de apendicitis pediétrica (1).

La escala PAS desarrollada por Madan Samuel, en la actualidad continua vigente
y aplicable, consta de 8 parametros siendo los principales (dolor al toser /percutir/saltar y
dolor en el cuadrante inferior derecho) y los demas parametros secundarios (la migracién
del dolor, anorexia, nauseas/vomitos, elevacion de temperatura, leucocitosis y neutrofilia)

son Utiles para la prediccion del riesgo de apendicitis pediatrica. En su estudio Madan

13
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Samuel reporto una 92% de especificidad, 96% para valor predictivo positivo ,99% para
valor predictivo negativo, y 100% sensibilidad para la escala PAS(6). Algunos estudios
encontraron una precision diagnostica de la escala PAS de 95,3% respecto a la ecografia

y PCR(7).

Existe pocos estudios sobre la gravedad de la apendicitis, que nos ayudaria a
diferenciar la apendicitis complicada y apendicitis simple y pocas escalas de puntuacién
predicen la gravedad de la apendicitis aguda. Para la apendicitis complicada en la escala
PAS una puntuacion >8 obtuvo un valor predictivo negativo de 0,76,valor predictivo
positivo de 0,83,especificidad de 0,84 , sensibilidad 0,73 y el area bajo la curva ROC

0,87(8).

En el Perd usar la escala PAS no es de uso comun en los centros de
establecimientos de salud méas aun para predecir la gravedad de la apendicitis, en la
actualidad se debe aprovechar estos recursos de la medicina basada en evidencia que nos
demuestra su utilidad para diagndstico certero ademas para poder predecir la gravedad de
la apendicitis aguda en nifios que acuden con un cuadro de dolor abdominal a los servicios
de emergencia. En el Perd algunos estudios indican una mayor incidencia de la
apendicitis aguda pediatrica entre 6-10 afios con 49% y menor incidencia en menores de
2 afios con 3,8% (9).Ademas estudios nacionales indican que la escala PAS tiene una alta
sensibilidad de 84% frente a otros puntuaciones pediatricas para el diagndstico de

apendicitis(10).

A nivel local se observd que en el servicio emergencia no se usa la escala PAS,
ademas ni se encontraron estudios en la region de Puno sobre: “Efectividad de la escala
de la PAS para diagnosticar la gravedad de apendicitis” por lo cual se considera necesario

investigar sobre del tema.
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Pregunta de investigacion: ¢La escala PAS es efectiva para diagnosticar la
gravedad de apendicitis aguda en pacientes de 4-14 afios del Hospital Carlos Monge

Medrano durante 2020-20227?

1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Delimitado el problema, estd necesita ser estudiada e investigada. La gravedad de
la apendicitis aguda en nifios diagnosticada con la escala PAS nos ayudaria a diferenciar
la apendicitis complicada de la apendicitis simple. Contribuiria a evitar: el retraso en el
diagnostico tardio de la gravedad, complicaciones y el uso de exdmenes auxiliares mas
avanzados como la tomografia y ecografia ademas a dar un tratamiento oportuno

(apendicectomia de emergencia o de urgencia) segun gravedad de apendicitis aguda.

Diagnosticar la gravedad de la apendicitis aguda de manera retrasada nos conduce
a la intervencion quirargica tardia y su posterior complicacion, toma de decisién en la

antibioterapia de manera tardia, y a la prediccion errdnea en la estancia hospitalaria.

Ademas, la presente investigacion contribuira al conocimiento cientifico con los
datos obtenidos, para crear modelos predictivos que nos ayudaran para predecir la
gravedad de la apendicitis aguda basados en escala PAS u otras variables para diferentes

modelos de prediccion.

En el hospital de estudio existe muchos pacientes pediatricos que ingresan por
apendicitis aguda, en muchas ocasiones llegan a complicarse al no poderse identificar una
apendicitis complicada de una apendicitis simple y al diagnostico tardio. La mayoria de
los centros de salud deben tener protocolos al que se sumaria la escala PAS para el
diagnostico y precision de la gravedad de manera sencilla para la apendicitis aguda en
nifios, asi reducimos gastos economicos que afectan a las familias de los pacientes y
gastos econdémicos que generan al gobierno.

15
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La escala PAS puede ser el pilar fundamental para la ayuda diagnostica de
gravedad de la apendicitis aguda pediatrica en centros de salud en donde no se cuenta con
laboratorios sofisticados como en los paises desarrollados. La escala PAS en apendicitis
aguda pediatrica nos ayuda en el diagnostico precoz para luego derivar segun gravedad
al paciente pediatrico con apendicitis a un centro de mayor nivel de complejidad o
intervenir quirdrgicamente de manera mas rapida y oportuna a los pacientes en los

hospitales.

La investigacion ayudara a reconocer la importancia de la efectividad de la escala
PAS para el diagndstico de la gravedad en la apendicitis aguda pediatrica en los hospitales
de la region dentro de ellos el Hospital Carlos Monge Medrano también servira para

futuras investigaciones a nivel local, nacional e internacional.
1.3  HIPOTESIS DEL ESTUDIO
1.3.1 Hipotesis alterna(H1)

La escala PAS es efectiva para diagnosticar la gravedad de apendicitis aguda en

pacientes de 4-14 afios del Hospital Carlos Monge Medrano durante 2020-2022.
1.3.2 Hipdtesis nula (HO)

La escala PAS no es efectiva para diagnosticar la gravedad de apendicitis agua en

pacientes de 4-14 afios del Hospital Carlos Monge Medrano durante 2020-2022.

16
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1.4  OBJETIVOS DEL ESTUDIO
1.4.1 Objetivo general

— Evaluar la efectividad de la escala PAS para diagnosticar la gravedad de
apendicitis aguda en pacientes de 4-14 afios del Hospital Carlos Monge Medrano

durante 2020-2022.
1.4.2 Objetivos especificos

—  Describir las caracteristicas de apendicitis en relacion a edad, sexo y procedencia
en los pacientes que se evaluaron la efectividad de la escala PAS para diagnosticar
la gravedad en la apendicitis aguda en pacientes de 4-14afios del Hospital Carlos

Monge Medrano durante 2020-2022.

—  Describir la escala PAS en relacion a valor de corte del puntaje PAS, sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y el area bajo la
curva ROC para diagnosticar la gravedad de apendicitis aguda en pacientes de 4-

14 afos del Hospital Carlos Monge Medrano durante 2020-2022.

— Relacionar el puntaje de la escala PAS>8 para diagnosticar la gravedad de
apendicitis aguda en pacientes de 4-14 afios del Hospital Carlos Monge Medrano

durante 2020-2022.

—  Describir las caracteristicas de los parametros que mide la escala PAS para
diagnosticar la gravedad de la apendicitis aguda en pacientes de 4-14 afios del

Hospital Carlos Monge Medrano durante 2020-2022.

—  Describir la temperatura, leucocitosis, neutrofilia, segmentados abastonados
puntajes de la escala PAS y estancia hospitalaria en aquellos con la gravedad de

la apendicitis aguda en pacientes de 4-14 afios del Hospital Carlos Monge
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Medrano durante 2020-2022.

—  Describir tiempo de enfermedad, hallazgo operatorio, tipo de incision quirdrgica
y apendicitis con peritonitis en aquellos con escala de PAS>8 para diagnosticar
gravedad de la apendicitis aguda en pacientes de 4-14 afios del Hospital Carlos

Monge Medrano durante 2020-2022.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 Antecedentes internacionales

Maaz et al.(2022): En su articulo de investigaciéon “Puntaje de apendicitis
pediatrica para identificar la apendicitis en nifios que presentan dolor abdominal al
servicio de urgencias” ,desarrollado en el Hospital Universitario Aga Khan de Pakistan,
buscaron validar PAS en la prediccion de apendicitis en nifios que acuden con dolor
abdominal en emergencia, el estudio fue retrospectivo con nifios de 4-18 afios ,calcularon
el PAS de los pacientes diagnosticados clinicamente con apendicitis utilizando la
presentacion clinica, el tamafio de estudio fue 104 nifos con 95% de confianza con 0=5%
y una potencia de 0.8.Se analizo con el software SPSS version 21,el PAS que calcularon
como una variable continua 0-10 y luego se clasifico como riesgo bajo<4,intermedio 4-6
y alto >6 para la apendicitis, para las variables categdricas se hallé frecuencia y
porcentajes y para variables continuas se hallo desviacién media y estandar ademas se
calculo los valores predictivos y el area bajo la curva para determinar el rendimiento
diagnostico de PAS, se estudid 104 pacientes de estos 76% nifios, la edad media fue 10,9
(3,5%) afios, el 76%(79) de los pacientes presentaron dolor abdominal derecho, el 23%
presento dolor umbilical; la PAS media(DS) fue 6.3 siendo la puntuacion maxima de 10
en un nifio. PAS de baja probabilidad de riesgo(puntuacion<4) se observo en el 8,7% de
los nifios; 43% tenia PAS dudoso; el 49% tenia alto riesgo >6 en PAS; la razén de
verosimilitud para bajo riesgo fue 0.10,intermedio 2,17 y alto riesgo 2,53%.Se sometieron
aecografia 64,4% y 3,4% se sometieron a tomografia debido a que la ecografia no sugeria
apendicitis la mayoria de pacientes se sometieron a imagenes 88,5%;99 pacientes(95,2%)
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tenian apendicitis comprobada por biopsia; PAS riesgo bajo 6(66,6),riesgo intermedio
43(97,7) y alto riesgo 50(98%);La precision diagnostica 95% intervalo de confianza de
un PAS intermedio riesgo 4-6 en la prediccion de apendicitis aguda mostro una
sensibilidad de 96,8%(90,9-99.3%), especificidad del 80%(28,4-99.5%),valor predictivo
positivo 98,9%(94,3-99,8%) vy el area bajo la curva(r=0,84);el estudio concluyo que un
PAS intermedio de 4-6 sirve para predecir la apendicitis aguda en nifios que acuden al

servicio de urgencias pediatricas de un pais en desarrollo(11).

Nandan et al. (2022): En su articulo de investigacion “;Puntuacion de la
apendicitis pediatrica o ecografia? En busca de una mejor herramienta de diagndéstico en
nifios indios con dolor abdominal bajo”, desarrollado en el Instituto de Ciencias Médicas
Nueva Delhi en India, buscaron evaluar prospectivamente el rendimiento de la
puntuacion de apendicitis pediatrica(PAS) en nifios con dolor abdominal bajo y
correlacionar con hallazgos ecogréaficos ademas de ver el impacto del PAS en el resultado
clinico y ver la eficacia para ver la apendicitis complicada de la no complicada, el estudio
fue prospectivo se realizé apendicectomia >6 se cred la curva caracteristicas del operativa
del receptor(ROC) para la evaluacion del rendimiento de PAS, se usé estadistica kappa
para el analisis de la concordancia entre la ecografia y la puntuacion PAS, de 260
pacientes se sospechd que 205 tenian apendicitis,150 pacientes tenian una puntuacion
PAS >6,hubo 2 casos de apendicectomia negativa, el PAS medio fue significativamente
mayor en pacientes en pacientes con apendicitis ademas la curva ROC su area bajo la
curva fue 0,992;para PAS se analizd sensibilidad:98,74%,especificidad 95,65%,valor
predictivo positivo 95.7% y valor predictivo negativo 95,65% ,en cuando a la ecografia
tuvo una sensibilidad 86,79% y especificidad 17,39%,la apendicitis complicada tuvo

significativamente mas PAS ,fiebre y sensibilidad al toser que una no complicada. Se
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concluyo que el PAS tiene alta eficacia en el diagndstico de apendicitis aguda y esta sirvié

para evaluacion favorable de manera favorable(12).

Fugii et al. (2022): En su articulo de investigacion: “Aplicacion de la puntuacion
de apendicitis para predecir apendicitis complicada en nifios”, desarrollado en el Hospital
Universitario Kagawa de Japdn, buscaron investigar la eficacia de la escala PAS y otros
indicadores para estratificar la apendicitis complicada y examinar la capacidad
diagnostica de estos predictores, su estudio fue cohorte retrospectiva durante abril 2008
y diciembre 2020, fueron 255 pacientes de ellos 143 se les efectud la apendicectomia ,
drenaje quirdrgico 8 y 104 con tratamiento conservador, al final se estudiaron a 161 ,se
les dividieron en 2 grupos con apendicitis complicada(81)y apendicitis simple(80) todos
los nifios eran menor o igual a 16 afios. Hallaron el area bajo la curva para ambos grupos;
valor predictivo negativo, valor predictivo positivo, especificidad y sensibilidad para la
apendicitis complicada. Ademas, usaron las pruebas estadisticas: prueba de T Student
para leucocitos y nimero absoluto de neutrofilos, prueba u Mann Whitney para edad,
duracién de sintomas, temperatura PCR, concentracion de sodio y escala de PAS) y
prueba Fisher para sexo y tratamiento quirtrgico. Se encontraron que paciente con
apendicitis simple una edad media 10,4 afios y en apendicitis complicada 9,1 con
p=0,012;la duracion de sintomas en apendicitis simple media de 1,2 dias y apendicitis
complicada 2,3 dias con p<0,01;puntuacién de apendicitis pediatrica en apendicitis
simple fue una puntuacién media de 6 y en apendicitis complicada 8,2;respecto a las
variables temperatura, neutrofilos, leucocitos encontraron que es mayor en apendicitis
complicada; El analisis de regresion lineal encontraron 3 predictores para apendicitis
complicada que es PAS>8,PCR>4 y sintomas >1 dia; el area bajo la curva ROC en
apendicitis simple 0,85 y en apendicitis complicada 0,91;para la apendicitis complicada

en la escala PAS una puntuacion >8 encontraron un valor predictivo negativo de
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0,76,valor predictivo positivo de 0,83,especificidad de 0,84 y sensibilidad 0,73;si
combinan la escala PAS, duracion de sintomas >1dia y PCR>4ng/dL el area bajo la curva
subio6 a 0,91.Concluyeron en el estudio que los predictores de apendicitis complicada son

el PAS,PCR y sintomas >1 dia(8).

Fugii et al.(2020): En su articulo de investigacion: “Utilidad del score de
apendicitis pediatrica para evaluar la gravedad de la apendicitis”, desarrollado en el
Hospital Universitario Kagawa de Japon, buscaron investigar las relaciones entre score
PAS |la gravedad de la apendicitis aguda y la progresion patoldgica, su estudio fue
retrospectivo y observacional, que fue intervenido durante abril 2012 y septiembre 2018
,se estudiaron 72 pacientes se los dividio en dos grupos con apendicitis simple(28) y
apendicitis complicada(44).Esto segun el hallazgo operatorio :apendicitis simple y
apendicitis complicada, en el estudio calcularon el valor predictivo negativo(VPN), valor
predictivo positivo(VPP), especificidad y la sensibilidad de la escala PAS para el
diagndstico de apendicitis complicada ,se disefi0 la curva caracteristicas operativas del
receptor en SPSS para evaluar la escala PAS y el valor de corte para medir la gravedad
de la apendicitis se dividié en 2 grupos se compararon edad, temperatura, leucocitos, PCR
y periodo de hospitalizacion y numero de complicaciones, se usé pruebas estadisticas la
significancia estadistica fue p<0,05.De 86 apendicectomizados 14 fueron excluidos por
el intervalo de la apendicectomia, de los 72 restantes fueron diagnosticados 28 (39%)
pacientes con apendicitis simple y 44(61%) fueron diagnosticados con apendicitis
complicada de este ultimo 34 fueron diagnosticado con apendicitis gangrenosa y 10
apendicitis perforadas ;la escala PAS media fue 7,1-1.6,hubo diferencia significativa en
la temperatura corporal, leucocitos, tiempo de hospitalizacion y PAS medio entre
apendicitis simple y apendicitis complicada. Ocho pacientes desarrollaron

complicaciones postoperatorias. La PAS mediana de los pacientes con apendicitis simple
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fue 6 puntos y con apendicitis complicada 8 puntos, tuvo una sensibilidad del 73%,
especificidad 89%, VPP 91% y VPN 68%,en la curva de ROC debajo de ella la area fue
0,87 y el valor de corte del indice Youden para PAS fue 8.Pacientes con un PAS<8 puntos
y PAS >8 puntos tenia una temperatura corporal significativa mas alta(37,2°C frente a
38,1°C,p<0,001) y mas complicaciones(2,7% frente 20%,p=0,026),concluyo que existe
una diferencia estadistica significativa entre PAS de apendicitis simple frente a la
apendicitis complicada, el PAS puede correlacionar con la progresiéon histopatoldgica

ademas un PAS>8 tiene VPP del 91% de apendicitis complicada(2).

Derakhshanfar et al. (2019): En su articulo de investigacion “Encuesta de
eficiencia de la puntuacién de apendicitis pediatrica en pacientes iranies menores de 18
afios remitidos al servicio de urgencia”, desarrollado en los hospitales afiliados a la
Universidad de Ciencias Médicas Shahid Beheshti Teheran en Iran, buscaron evaluar la
eficiencia y precision diagnostica de PAS en el diagnostico de apendicitis aguda, el
estudio fue descriptivo trasversal realizados en nifios menores de 18 afios. Todos los datos
se analizaron por el programa estadistico (SPSS para Windows 16.0, para comparar las
variables cualitativas entre dos grupos, se disefiaron la prueba de Chi-cuadrado, para
distribucion normal de todos los parametros se usé la prueba Kolmogérov-Smirnov, para
los pardametros continuos se usé la prueba T independiente, la curva ROC se utiliz6 para
calcular la especificidad, la sensibilidad y los puntos éptimos de PAS. Se estudiaron 125
nifios con dolor abdominal segun criterios inclusion y exclusion estuvieron presentes 88
nifios en el andlisis final, la edad media fue 10,5 +3 afios de los cuales 52 era nifias,58
nifios tenian sospecha de apendicitis y 30 pacientes estaban sano p=0,02;en los nifios en
los que sospechaba de apendicitis la sensibilidad al saltos /a la percusién/al toser y la
sensibilidad en cuadrante inferior derecho del abdomen fue mayor asi como PMN y

leucocitosis; 4 nifios de 58 nifios con sospecha de apendicitis aguda fueron dados de alta
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pero no de 30 nifios sanos 19 nifios fueron dados de alta; en la puntuacion pediatrica de
apendicitis (PAS) el punto de corte fue 5,5 para la especificidad 86,21%(IC 95%) y
sensibilidad 93,8%(IC 95%) de la escala PAS en pacientes menores de 18 afios vy los
valores predictivos de puntuacion PAS Negativa fue 89,29%(IC 95%) y positivas 92%(IC
95%).Se concluyo en el estudio que la exactitud diagnostica fue 91% y la precisién de la
puntuacién PAS en nifios 92%,la sensibilidad de puntuacién PAS fue 93,99% ,la
especificidad fue 86,21%,valor predictivo positivo fue 92% y el valor predictivo negativo

fue 89,29%(13).

Miranda et al. (2018): En su articulo de investigacion: “Evaluacion de la escala
pediatrica para apendicitis en una poblacién mexicana”, desarrollado en el Hospital
Regional “Adolfo Lopez Mateos” en México, buscaron en su estudio demostrar la utilidad
de la escala pediétrica de la apendicitis aguda en los que tenian dolor abdominal aplicado
en servicio de urgencias, su estudio fue un estudio observacion, prospectiva y
longitudinal, en el estudio emple6 una poblacion de 250 pacientes entre los 6 meses 'y 17
afios. Los datos fueron analizados por el programa MedCalc Statistical Software versién
16.4.3 se determind la curva ROC para determinar la eficacia utilizando el area bajo la
curva 0.5 a 1.0; En el estudio se tuvo a 232 pacientes con dolor abdominal que se
sospechaba apendicitis aguda, con distribucion por sexo de 1.44:1,la edad fue de 7,94
+5.04 afios desviacion estandar(DE), en su mayoria fue masculino(57,80%),las horas de
evolucion fue 9.02+5.32(DE),el puntaje para la escala fue 7.59+2.052(DE);El
98(42,24%) tuvieron calificacion menor de 5 el 81,63% enviaron a casa; el 17,34%(17)
tuvo una segunda valoracion a las cuatro horas de evolucidn solo el 5,10%(5) resulto con
apendicitis; En 83 paciente hubo un puntaje de 5 a 7 en el PAS, de estos solo fueron
hospitalizados el 66,26%(55) tras haber realizado ecografia; ElI 43,6%(24) fueron

intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda no complicada; en el diagnostico
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anatomopatoldgico solo 15 fueron confirmado ademas el 100% fue operado de
apendicectomia , los pacientes con puntaje igual a 8 o mayor(51), se obtuvo una
confirmacion de anatomo-patologia 98%(50);La sensibilidad de la prueba para los nifios
con puntajes PAS: <4 fue 97.1%;5-7 fue 91.2% y >8 fue 99%;La especificidad en general
fue 95,24% vy la tasa de falsos positivos fue 9,72%,el estudio concluyo que la Escala
pediatrica para apendicitis posee una alta sensibilidad al ser aplicada como parte del filtro
por los evaluadores de la salud en su primer contacto para ver la necesidad de intervencion

quirdrgica oportuna o descartar la misma(14).

Gonzales et al. (2018): En su articulo de investigacion: “La puntuacion pediatrica
en la atencion primaria de salud”, desarrollado en el Policlinico Universitario “Rene
Vallejo Ortiz” en Cuba, buscaron en la atencion primaria de salud evaluar la efectividad
de la puntuacién de apendicitis pediatrica, su estudio es cuantitativo, trasversal. La
evaluacion de la prueba diagndstica que realizaron fue prueba doble ciego, estuvo
constituido por 31 pacientes. Antes de su evaluacion se les evalué la puntuacion PAS a
los pacientes con probable diagnostico de apendicitis aguda por los cirujanos pediatras y
antes que remita el dolor. La puntuacién igual o mayor a 6 puntos se considero6 para el
diagndstico de apendicitis aguda, fueron procesados por Excel 2003 y programa
Estadistica 4.2; Fueron 31 pacientes con apendicitis aguda, predomino el sexo masculino
61,29% edad media 12,41 afios con un rango de 4-15 afios, se diagnosticaron con
apendicitis aguda a los pacientes que remitié el dolor abdominal tuvieron y 2 pacientes
no tuvieron un diagnostico operatorio,12,9% resultaron en estudio histolégico negativo a
apendicitis aguda. La sensibilidad de PAS para detectar la enfermedad fue 96,96% y la
especificidad fue 50%. Se concluyo que el estudio el PAS es una herramienta diagnostica
recomendable para el diagnostico de apendicitis aguda en la atencién primaria de

salud(15).
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2.1.2 Antecedentes en el ambito nacional

Ballena (2021): En su tesis: “Eficacia diagnostica de la escala de puntuacion de
apendicitis pediatrica (PAS) en la deteccion de apendicitis aguda en pacientes de 4-14
afios del Hospital II 2 Tarapoto” , desarrollado en el departamento San Martin, busco
conocer la eficacia diagnostica de la escala PAS, el estudio fue descriptivo cuantitativo
no experimental, con 200 pacientes de 4-14 afios durante 2017 y 2020,los que cumplieron
criterios de seleccion fueron 130 pacientes , en EXCEL fueron procesados los datos y
exportados a SPSS IBM version 25,se obtuvo que el en cuando el sexo: masculino
56,2%(73) y femenino 43,8%(57) ;43,8%(57%) ademas eran de la edad de 11 a 14 afios
en promedio, el 38,5%(50) tenian 7-10 afios en promedio ademas se vio 17,7%(23) tenian
4 a 6 afios de edad en promedio; en cuando a procedencia: rural 57,7%(75) y urbano
42,3%(55),en cuando al riesgo de apendicitis segun PAS: Bajo riesgo 0%,Intermedio
riesgo:7(5,4%), alto riesgo: 123(94,6%),se vio que la sensibilidad es 39% ,especificidad
99%,valor predictivo positivo 95% y valor predictivo negativo 72% ,eficacia 91%
p<0,001 para la escala de PAS, en el estudio que realizaron concluyeron en que la escala

PAS es eficaz en un 91% la cual valora la deteccion de apendicitis aguda (16).

Cary y Rojas(2020): En su tesis: “Efectividad de los sistemas de puntuacion
clinica: PAS, pARC y Alvarado, para el diagnostico de apendicitis aguda en la poblacién
pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”, desarrollado en
departamento Provincia Lima ,buscaron en los sistemas de puntuacion PAS, pARC y
Alvarado evaluar la efectividad de la apendicitis aguda, el estudio fue descriptivo,
observacional prospectivo de corte trasversal entre Septiembre 2018 y Septiembre
2019,hallaron la especificidad, sensibilidad, curva ROC, valor predictivo negativo y
valor predictivo positivo todo ello perteneciente a la puntuaciones sistematicas, estuvo

constituido por pacientes de 0-14 afios de edad, se usaron medidas de tendencia central,
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medidas de dispersion y frecuencias ,media, mediana ,moda, desviacién estandar,
frecuencias absolutas y frecuencias relativas. Y se usO para asociacion pruebas de chi
cuadrada y correlacion de contingencia entre otras, para la predictibilidad se uso:
especificidad, sensibilidad, curva de ROC (area bajo la curva), valor predictivo negativo
y valor predictivo positivo. Se analizo para reordenamiento en Excel para luego
procesarlo en los programas R version 3.5.1 y SPSS version 23.0, Se observo que la edad
promedio de la poblacion fue 8,7+2.9 afios, en cuando al sexo: Masculino 60,1% y
femenino 39,9%, peso promedio fue 38 +14.9 en kg ,talla promedio fue 1,3+0,2 en
metros, y indice de masa corporal promedio fue 21.4+5.3 en Kg/m2 ;la mayoria tuvo
dolor en cuadrante inferior derecho en 99,6% , en segundo con mayor porcentaje fue en
cuadrante inferior derecho sensibilidad al toser/saltar/percutir, el tercero con mayor
porcentaje fue nauseas y/o vémitos 76,1% presento, los que presentaron anorexia fue un
52,9%, el 26,1% presento migracion del dolor,89,1% presento leucocitos>10
000/mm3,Temperatura >37,3 48,7% y el 19.7% presentd desviacion izquierda; La curva
de ROC para PAS: tuvo una especificidad 39%, valor predictivo negativo 44%, area bajo
la curva de 66%, valor predictivo positivo 81% y sensibilidad de 84%;La curva de ROC
para Alvarado: sensibilidad 69%,especificidad 61%,valor predictivo positivo 84%,valor
predictivo negativo 39% y area bajo la curva 68%;La curva de ROC para pARC fue la
sensibilidad 18%,especificidad 90%,valor predictivo positivo 84% , valor predictivo
negativo 27% Yy area bajo la curva 62%;en cuando a la puntuacién para el diagnostico:
PAS tuvo un riesgo alto 78,2% y riesgo moderado 21,8%;Alvarado alto riesgo
60,9%,medianamente 37,8% y poco probable 1,3%;Sistema pARC: 16% alto
riesgo,83,2% riesgo moderado y 0,8% riesgo bajo; el informe posoperatorio reporto
85,3% de casos positivos, en cambio la anatomia patoldgica reporto 75,2% de casos

positivos(gangrenosa 63%,perforada 10,5%,supurada 1,7% Yy negativos 24,8%);ademas
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se determind una asociacion con prueba chi cuadrada de apendicectomias y sistema
puntuaciéon PAS en donde para apendicitis complicada se vio un PAS 80,6% alto riesgo
y 55,8% riesgo moderado, en cambio para apendicitis no complicada 19,4% alto riesgo
y riesgo moderado 44,2% con p=0.000;Asociacion para la puntuacién Alvarado : para
una apendicitis complicada: alto riesgo 84,1% y medianamente 63,3% para una
apendicitis no complicada: alto riesgo 15,9% y 36,7% medianamente; Para pARC para
apendicitis complicada: alto riesgo 84,2% y moderado 74,2% en apendicitis no
complicada : alto riesgo 15,8% y moderado 25,8%,se concluyo que los sistemas de mayor
efectividad fueron Alvarado con area bajo la curva 0,68 y sistema PAS con 0,66 ademas
el sistemas PAS con mayor sensibilidad 84% y el de mayor especificidad fue

pARC(90%)(10).
2.1.3 Antecedente en el &mbito regional

No se encontraron estudios sobre efectividad de la escala PAS para diagnosticar

la gravedad de la apendicitis.
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2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 Apendicitis aguda
Definicion
La apendicitis es un proceso inflamatorio agudo que afecta la apéndice, una de las

causas frecuentes de dolor abdominal en nifios en emergencia(17).Siendo una de las

patologias mas comunes que afrontan los cirujanos(18).

La Sociedad Mundial de Cirugia de Emergencia define a la apendicitis aguda
como la emergencia quirtrgica mas comun en paciente pediatricos ,es un desafio para el
diagndstico temprano de la apendicitis aguda debido a las caracteristicas clinicas atipicas

y la dificultad en el examen clinico y una historia clinica confiable(1).
Epidemiologia

Mas frecuentes en edad escolar(6 a 12 afos) ,dentro de ellas con mayor incidencia
en edades de 9 a 12 afios, afecta raramente a menores de 1 afio y con predominio de sexo

masculino(19).

A nivel mundial la apendicitis aguda tiene una incidencia de 100 casos nuevos por
100 000 personas por afio(3).En EE.UU se realizan 70 000 apendicectomias pediatricas
por afio(4).La incidencia en ciertos grupos etario de 5-11 afos fue del 36% con una media

de 1,38 por cada 1000 nifios (5).

En un estudio Nacional sobre la apendicitis en edades de 2 a 14 afios encontraron
gue fue predominante en el grupo etario de 6-10 afios con 49% y menos frecuente en

menores de 2 afios con 3.8%(9).
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Etiologia

Obstruccion de la luz apendicular por los foliculos linfoides que se encuentran en
la mucosa apendicular se intercalan con el epitelio colénico, debido a que alcanzan su
tamafio maximo durante la adolescencia, el grupo de edad en el que se produce la maxima

incidencia de apendicitis(20).
Otras causas incluyen: Coprolitos, parasitos (Oxiuros, T. trichiura), tumores, etc.
Fisiopatologia

La flora habitual es polimicrobiana, los méas comunes son Bacteroides
Fragilis(52%), E. Coli(50%), Pseudomonas y especies de estreptococo, los dos primeros

mas frecuentes en la perforacion segln estudio de cohorte(21).

La E.Coli 84,9% es la microbiota intraluminal apendicular predominante en
apendicitis simple y complicada, el segundo predominante en la microbiota es

Pseudomona aeruginosa con 21% con mayor predominancia en apendicitis compleja(22).

El sobrecrecimiento bacteriano intraluminal sigue a la obstruccion apendicular
con ruptura de la barrera mucosa, invasién bacteriana de la pared, inflamacién, isquemia
y gangrena, lo que eventualmente conduce a la perforacion(20).Luego del
sobrecrecimiento  bacteriano viene la obstruccion arterial consecuentemente

isquemia(necrosis) y perforacion apendicular que lleva a la peritonitis.

La peritonitis difusa que suele seguir luego de una perforacion de apendicitis, esta
se explicaria debido a que el epiplén es muy delgado y esta subdesarrollado en nifios

pequefios y a menudo no puede contener material purulento (20).
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Clinica de apendicitis aguda

El cuadro clinico inicia con anorexia (sintoma inespecifico) seguida de dolor
abdominal, nauseas y vomitos posterior aparicion de fiebre. El dolor abdominal es el
sintoma maés frecuente tipo cdlico(29%) y localizado en fosa iliaca derecha(51%)(23).EI
dolor abdominal en etapas tempranas es periumbilical y difuso luego migra a la fosa iliaca

derecha.

En un estudio de 596 pacientes de los cuales 58,3% fueron de 6-1lafios las
caracteristicas de la apendicitis, el dolor abdominal méas frecuente fue difuso 54,19%,
dolor localizado en fosa iliaca derecha 35,40%,sensacion de alza térmica 64,26% y
vomitos 61,07%(24).Puede haber dolor al toser/saltar/percutir debido al movimiento que

generan y estas aumentan la presion abdominal.

El punto doloroso que contribuye con el examen fisico de la apendicitis mas
representativo es el punto McBurney, es el dolor a dos tercios de la distancia desde el
ombligo hasta la espina iliaca anterosuperior derecho(17).Localiza apéndices de

ubicacion retrocecal.

Los signos apendiculares de apendicitis aguda son: signo Blumberg(dolor al
rebote),signo Rovsing(dolor en el cuadrante inferior derecho al palpar el cuadrante
inferior izquierdo),signo de psoas(dolor en cuadrante inferior derecho con el paciente de
lado izquierda al extender la pierna derecha) y el signo obturador(dolor en cuadrante

inferior derecho mientras el paciente esta de supino mientras se flexiona la cadera)(17)
Tiempo de la enfermedad

Es el tiempo trascurrido desde el inicio de la enfermedad y el acudir a emergencia

para ser atendido en el servicio de emergencia.
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Diagnostico de apendicitis aguda

La apendicitis aguda se confirma clinicamente en base a sintomas, signos y
pruebas diagnosticas, ademas la escala PAS mejora la precision diagnostica de apendicitis
en nifios, también el examen de ultrasonografia, el recuento de leucocitos y otros

marcadores inflamatorios contribuyen para el diagndstico(25).

Un estudio 7 452 nifios con apendicitis , tenian diagnostico tardio 105(1,4%)
nifios, ademas los medicos que utilizaron analisis de laboratorio sanguineo tenian menor

riesgo de retraso en el diagnostico de apendicitis(26).

El pedir exdmenes auxiliares como ecografia basada en el PAS reduce los
exadmenes de imagen innecesarios por sospecha de apendicitis(27). En una apendicitis
complicada pediatrica el establecimiento de un protocolo y/o algoritmo estandarizado
conduce a mejores resultados y utilizacion de recursos(28). Se debe incorporar la escala

PAS en la actualidad a los protocolos y/o algoritmos.
Tratamiento

La apendicectomia por via abierta o laparoscopica es el tratamiento de la
apendicitis. La apendicectomia abierta es a través de una incision en la piel como:
incisiones: McBurney(oblicua), Rockey Davis(trasversal) o medianas infraumbilicales o

Paramediana infraumbilical derecha en caso de complicaciones.

La apendicectomia en casos de apendicitis simple realizada dentro de las 24h no
representa mayor riesgo de perforacién o resultados adversos en cambio en apendicitis

complicadas el manejo debe realizarse dentro de las 8h la apendicectomia(l).

Una revision sisteméatica y metaanalisis, concluye la incidencia de absceso

intraabdominal en apendicectomia abierta es 8,21% en cambio en la laparoscopia fue del

32

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

7,9%.ademas la laparoscopia tiene un perfil general respecto a la infeccion de sitio

operatorio, estancia hospitalaria, dolor postoperatorio entre otros(29).

En paises en vias de desarrollo no se cuentan con laparoscopia en los centros

quirdrgicos y se practica la apendicectomia abierta como segura y optima.

Estancia hospitalaria

Es el tiempo después del postoperatorio en hospitalizacion hasta el dia del alta
médica.

En un estudio de 748 nifios vieron que una estancia hospitalaria mas prolongada

tuvieron un diagnostico tardio(30).

La estancia hospitalaria mas corta con (11,5h, P<0,001) se asocié con

apendicectomias aceleradas y admisiones menos costosas(31).
2.2.2 Gravedad de la apendicitis

La gravedad de la apendicitis en la presente investigacion denominamos a la
diferenciacion de apendicitis complicada y apendicitis simple en base a los hallazgos
intraoperatorio encontradas por el cirujano en la apendicectomia. La incidencia de
hallazgos inesperadas en muestras de apendicectomia es baja(l).La gravedad de la

apendicitis se clasifica en: apendicitis simple y compleja.
Apendicitis simple

Es una apendicitis en su fase temprana incluye a la apendicitis congestiva

(catarral) y apendicitis supurada(flemonosa) en los hallazgos intraoperatorios.

Este tipo de apendicitis todavia no llega a tener complicaciones aun y con

puntuacion en la escala PAS baja.
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Apendicitis complicada

Es una apendicitis perforada como componente comin ademas de gangrena, pus,

peritonitis purulenta, presencia de fecalito o absceso(1).

La apendicitis complicada incluye: a la apendicitis necrosada(gangrenada), debida
a las microperforaciones que se observo y a la apendicitis perforada encontradas en los
hallazgos intraoperatorios, en algunos casos con: peritonitis localizada, peritonitis

generalizada y abscesos.

La apendicitis complicada se asocia de forma independiente con una mayor

utilizacion de recursos, estancia hospitalaria larga y mayor coste hospitalario(32).

La prediccion de la gravedad de la apendicitis aguda para este estudio fue
mediante el modelo de progresion logistica binomial basado en la puntuacién de la escala

PAS>8.
2.2.3 Escala PAS
Definicion
Es un sistema de puntuacion clinica para la apendicitis aguda, esta dentro de las

mas populares para uso en nifios(1).

Propuesta por primera vez por Madan Samuel en 2002, en la actualidad continua
vigente y aplicable, consta de 8 parametros siendo los principales (dolor al toser/ saltar /
percutir y dolor en cuadrante inferior derecho) y los deméas pardmetros secundarios
(migracion de dolor, anorexia, nauseas/vomitos, elevacion de temperatura, leucocitosis y
neutrofilia) son utiles para la prediccion del riesgo de apendicitis pediatrica. En su estudio
Madan Samuel reporto una 92% de especificidad, 96% para valor predictivo positivo

,99% para valor predictivo negativo, y 100% sensibilidad para la escala PAS(6).
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Parametros de la escala PAS

Los 8 parametros(2D/MANELN), las dos primeras consideradas parametros
principales por su mayor importancia y especificidad al momento de detectar y
diagnosticar la gravedad de la apendicitis aguda y los demés considerados secundarios.

Los parametros son:

1. Dolor en CID al toser/saltar/percutir
2. Dolor en cuadrante inferior derecho
3. Migracion del dolor

4. Anorexia

5. Nauseas/vomitos

6. Elevacion de temperatura

7. Leucocitosis

8. Neutrofilia

Principales

Dolor en CID al toser /saltar/ percutir, se manifiesta durante el examen fisico del

paciente.

Dolor en cuadrante inferior derecho, es un sintoma que manifiesta el paciente a

nivel de la fosa iliaca derecha mas representativo en fases tardias de la apendicitis.
Secundarios
Migracion del dolor, es cuando el dolor abdominal cambia de posicién de ser

periumbilical o difuso a localizarse en cuadrante inferior derecho
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Anorexia, es la disminucidn de apetito, una manifestacion temprana puede o no

estar presente.

Nauseas/vomitos, es cuando el paciente manifiesta sensacion nauseosa sola o

puede ser seguido de vomitos.

Elevacion de temperatura, para esta investigacion consideramos T>37,5°, es una

sensacion alza térmica cuantificada a nivel axilar.

Leucocitosis, es el valor por encima >10 000/uL de leucocitos, un rango que

supera a lo normal.

Neutrofilia, se considera un valor de neutréfilos absolutos >7,5 000/u. Se
subdivide en segmentados y abastonados. Para decir desviacion izquierda vemos el valor
de abastonados >5% en cambio para decir con desviacién derecha miramos el valor del

segmentado que es >70%.
Riesgo de PAS para la apendicitis aguda

Para establecer el riesgo de PAS, cada pardmetro principal se da una puntuacién
de 2 mientras a los pardmetros secundarios una puntuacion de 1 haciendo un total de 10

puntos.
Bajo
Puntuacién final de 1 a 3 de la sumatoria de los 8 parametros.
Moderado
Puntuacion final de 4 a 6 de la sumatoria de los 8 parametros.
Elevado

Puntuacion final de 7 a 10 de la sumatoria de los 8 parametros.
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Tabla 1. Escala PAS

Parametros Puntuacion

Parametros Principales  Dolor en cuadrante inferior derecho al

toser/saltar/percutir 2
Dolor en cuadrante inferior derecho 2
Pardmetros Secundarios  Migracién del dolor 1
Anorexia 1
Nauseas/vomitos 1
Elevacion de temperatura 1
Leucocitosis>10 000 /uL 1
Neutrofilia>7,5 /uL 1

Fuente: Adaptado de Samuel M. Pediatric apendicitis score. J Pediatr Surg.2002.

2.2.4 Efectividad de la escala PAS para diagnosticar la gravedad de la apendicitis

aguda

En la presente investigacion, la efectividad de la escala PAS para diagnosticar la
gravedad de apendicitis se define como un mecanismo para lograr la precision diagnostica
predictiva de la escala PAS>8 para la gravedad y posibilidad predictiva mediante el
modelo de la regresion logistica binomial, para el numero casos acertados durante 1 afio

9 meses.

En un estudio de 72 pacientes en un hospital de Japon, sugiere que la escala PAS
tendria una correlacion con la gravedad de apendicitis debido a que encontraron PAS>8
con mayor complicaciones y estancia hospitalaria prolongada que aquellos con

PAS<8(2).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1 METODO DE LA INVESTIGACION
3.2 TIPO DE ESTUDIO
El tipo de estudio de la presente investigacion, segin Altman Douglas (33), es:
-Observacional: No hubo intervencion del investigador.
-Retrospectivo: Se recopilo datos del pasado.
-Longitudinal: Se realizo seguimiento y observaciones a través del tiempo.

El disefio es de tipo cohorte, para evaluar la efectividad de la escala PAS para

diagnosticar la gravedad de apendicitis.
3.3 UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

El estudio acerca de la escala PAS para diagnosticar la gravedad de apendicitis se
realizé en el departamento Puno, distrito Juliaca, provincia San Roman. En el Hospital

Carlos Monge Medrano durante enero 2020 a septiembre 2022.

La provincia San Roman con una superficie de 2 278km?, altitud 3 877 msnm,
latitud sur -15.4839, longitud oeste -70.1333(34). Con alrededor de 326 587 habitantes

aproximadamente(34,35).
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34 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 Poblacion

La poblacion constituida por todos los pacientes de 4 a 14 afios que ingresan con
diagnostico de apendicitis aguda a emergencia, sometidos a la apendicectomia abierta con
hallazgo intraoperatorio de apendicitis simple o complicada y hospitalizados en el
Servicio de Pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano durante 2020 a 2022, que

cumplan criterios seleccion.

Se trabajo con la poblacién, 86 pacientes los cuales cumplieron criterios que se
detalla en el flujo de inclusion para més detalle ver (seccion de resultados). Se agrupo en
dos grupos: Primer grupo, de 43 nifios con Apendicitis Simple (se considero al hallazgo
operatorio de: Apendicitis Congestiva y Apendicitis Supurada). Un segundo grupo, de 43
nifios con Apendicitis Complicada (se consider6 al hallazgo operatorio de Apendicitis
Necrosada y Apendicitis Perforada). Ambos grupos estuvieron expuestos a escala PAS>8

o PAS<S8.
3.4.2 Muestra
No se calcul6 por que se estudio a toda la poblacion.
3.5 CRITERIOS DE SELECCION
3.5.1 Criterios de exclusion
—  Pacientes menores de 4 afios y mayores de 14 afos.

—  Pacientes con diagndéstico de abdomen agudo quirdrgico que no sea apendicitis

(Apendicectomias negativas de algunos autores).

—  Pacientes con otras enfermedades concomitantes.

39

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

—  Pacientes con datos incompletos de las variables en las historias clinicas.

—  Pacientes sin historias clinicas y no encontradas en admision.

3.5.2 Criterios de inclusion

—  Pacientes de 4 a 14 afios durante el periodo enero 2020 a septiembre 2022 que

ingresaron a emergencia para ser atendidos.

— Pacientes apendicectomizados con diagnostico confirmado por hallazgo

intraoperatorio de apendicitis simple o complicada.
—  Pacientes hospitalizados en el Servicio Pediatria HCMM.
Para ver la operacionalizacion de variables de la presente investigacion ir a (ANEXO 1)
3.6 RECOLECCION DE DATOS E INSTRUMENTOS

La realizacion del proceso del presente estudio fue autorizada por el director
HCMM de Juliaca para la recoleccion de datos, ademas se coordind con la Unidad de
Apoyo Docencia e Investigacion HCMM, con el Jefe de Unidad de Estadistica e
Informatica HCMM (Proveido N° 294 ver anexo), Jefe del Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico HCMM (Proveido N°295 ver anexo) y Jefe del

Departamento de Pediatria HCMM (Proveido N°324 ver anexo).

Se usé el registro de hospitalizacion comparado con la base de datos de estadistica
segun CIE 10: apendicitis aguda K35.9 nifios de 4 a 14 afios proporcionado para sacar
datos de los pacientes y realizar una base datos Unica, ademas ayudado del registro de
reporte quirdrgico ubicado en centro quirdrgico, registros y cuadernos registro de
hospitalizacién todo ello se gestion6 los permisos y autorizaciones correspondientes ver

(Anexos).
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La recoleccion de datos fue de datos secundarios registradas en Excel en dos hojas
de dicho programa segun el disefio de la hoja de recoleccién de datos en la presente
investigacion, recogidas y registradas en mas de 2 ocasiones para evitar sesgos ademas

se contrasto los datos y finalmente se procesaron en una Unica base de datos.

No se usé instrumentos por ser un estudio retrospectivo, se vio todas las variables
en las Historia clinica a lo largo del tiempo (para variables de la escala PAS y gravedad
de la apendicitis, edad, sexo, procedencia, estancia hospitalaria, tiempo de enfermedad,
incision quirdrgica, elevacion de temperatura, leucocitosis, neutrofilia, diagnostico

intraoperatorio en base hallazgo quirtrgico de la hoja de reporte y demas variables).

3.7  ANALISIS DE DATOS

Se uso el software estadistico, Excel para analisis de la base de datos sin criterios
de seleccion y otra con criterios de seleccion para luego procesarlo en el software
estadistico Jamovi 2.3.24.0 y SPSS version 26(36,37). Se uso estadistica descriptiva para:
frecuencias, medias, DS, medianas, minimos y maximos para el analisis de las variables.
Ademas, se uso regresion logistica binomial para precision diagnostica predictiva de la
gravedad (a través precision diagnostica de la curva ROC(AUC)) y posibilidad predictiva
(OR) en el modelo predictivo para la escala PAS con IC 95%. Ayudado de curvas ROC
para sensibilidad, especificidad, area bajo curva ROC, VPP, VPN y medidas de OR. Se
usé el mayor indice de youden para ver valor de corte del puntaje en la escala PAS
mediante el Plugin de Friesen(38), PPDA(Test ROC) para Jamovi. Todo lo anterior
mencionado se realiz6 para lograr el objetivo del estudio. También, se us6 para variables
cuantitativas T de Student para muestras independientes y U de Mann-Whitney. Ademas,
se usd medidas de asociacion (RR) para algunos objetivos secundarios. Para el presente

estudio significancia estadistica es p<0,05.
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3.8  VALIDACION DE INSTRUMENTO

La validacion del instrumento acerca de la aplicabilidad de la escala PAS en el
ambito de nuestro estudio fue mediante el juicio de los expertos que trabajan en el lugar
de la presente investigacion. Se realizd 8 enunciados con respuestas multiples acerca de
los pardmetros de la escala PAS si eran adecuados y se agrego las sugerencias realizadas

ver (Anexo 6 a 9).
3.9 ASPECTOSETICOS DE LA INVESTIGACION

Por ser un estudio que solo usoé datos secundarios de las historias clinicas y no
hubo contacto con el paciente, por ello no se solicit6 el consentimiento del paciente. Se
mantuvo el anonimato del paciente y la confidencialidad de los datos como la identidad

u otra informacion que comprometiera al paciente.

El presente estudio, “Efectividad de la escala PAS para diagnosticar la gravedad
de apendicitis aguda en pacientes de 4-14 afios del Hospital Carlos Monge Medrano

durante 2020-2022”, realizado fue autofinanciado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Durante enero 2020 a septiembre 2022, en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca se estudiaron 86 nifios en el estudio con disefio cohorte, que cumplieron criterios
de potencialmente elegibles, no evaluados para elegibilidad, abordados para elegibilidad,
exclusion, incluidos en el estudio y pérdidas durante seguimiento para llegar a los

completaron el seguimiento como se detalla en la (Figura 1).

Figura 1. Flujo de inclusion

Pacientes que ingresaron con No evaluados para elegibilidad (n=24)
diagnostico  inicial  de «  Altavoluntaria (8)
apendicitis a emergencia Diagnostico final en emergencia:

o Infeccién Urinaria (3)
Adenitis mesentérica (3)
Gastroenteritis (2)

Quiste hidatidico derecho (1)
TBC pulmonar (1)
Neumonia (1)

COVID 19(1)

Sindrome Febril (2)
Salmonelosis (2)

(n=189)

\4

v

O O O OO0 OO0 OO0

Abordados para elegibilidad

(n=165) Excluidos(n=54):

e  Abdomen agudo quirdrgico que no es
apendicitis (15)
o Adenitis mesentérica (3)

> o Plastron apendicular (9)
o Perforacion sigmoides (1)
A4 o  Diverticulo de Meckel (1)
. . o Torsién de sigmoides por
Fueron incluidos para el fecaloma (1)
estudio e  Concomitantes con otras enfermedades (6)
o COVID 19(4)
_ o Sepsis (1)
(n_lll) o Hernia Inguinal (1)
e Datos incompletos en la historia clinica (3)
. Sin historia clinica (18)
. Paciente menor de 4 afios (12)
v

.. Pérdidas durante Seguimiento(n=25)
Completaron el seguimiento

e Sin datos del desenlace :1
(n=86) e Datos de desenlace no claros:24

FUENTE: Elaboracién propia del investigador
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Las pérdidas durante el seguimiento fueron por: 1 no contaba con reporte de
hallazgo y los 24 restantes tenian dos a tres hallazgos de apendicitis (Ejemplo: Apendicitis
necrosada +Apendicitis perforada o apendicitis supurada +apendicitis necrosada

+apendicitis perforada/absceso apendicular).

4.1.1 Caracteristicas de los participantes

En los 86 pacientes del estudio, la media de la edad fue 9.6 afios y el 95% de los
nifios tenian una edad comprendida entre 6,6 y 12,6 afios, el 53.5% (46/86) fueron de sexo

masculino y 68,6% (59/86) tuvieron una procedencia urbana (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes del estudio

(N=86)
Caracteristicas Total Porcentaje  Media DS Mediana Minimo Maéximo
Edad(afios) 86 - 96 3 10 4 14
Sexo
Masculino 46 53,5 % - - - - -
Femenino 40 46,5 % - - - - -

Procedencia

Urbano 59 68,6 % - - - - -

Rural 27 314 % - - - - -

FUENTE: Elaborado por el investigador en el software SPSS

Nota: N: Total de participantes analizados; DS: Desviacién Estandar;

- : En edad (Representa datos no calculados por ser variable cuantitativa); En sexo y edad (Representa
datos no calculados por ser variable cualitativa).
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4.1.2 Analisis para el objetivo principal

La efectividad de la escala PAS>8 mostro una precision diagnostica de 59.3%
para predecir la gravedad de la apendicitis en el modelo de regresion logistica binomial,

se usé un valor de punto de corte 0,5 para la prediccion ver (Figura 3) (Figura 2).

Figura 2. Valor de punto de corte para predecir la efectividad de la escala PAS>8
para diagnosticar la gravedad de apendicitis aguda.

— Especificidad Sensibilidad

1.00 1

0.75 1

0.50 4

0.25 4

0.00 1

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Punto de Corte

Fuente: Elaborado por el investigador en el software estadistico Jamovi

La formula, modelo de regresion logistica binomial, para ver de efectividad de la
probabilidad de predecir la efectividad de la escala PAS>8 para diagnosticar la gravedad

de la apendicitis es:

Probabilidad de predecir gravedad:ﬁ ; f(x)=-0,511+0,809%Riesgo>8

Respecto al OR, la formula: OR=Antilog(Bi)=e”*;Bi=coeficiente de estimar(39).
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Obtener una escala PAS>8 aumenta 2,246 veces la posibilidad de presentar la
gravedad de la apendicitis respecto de los que no tienen escala PAS>8 con (1C:95% 0,917

a 5,50 p=0,077), resultado estadisticamente no significativo, ver (Tabla 3).

Tabla 3. Modelo predictivo de la gravedad para la apendicitis aguda

Predictor Estimar DS Z p OR
Constante -0,511 0,365 -1,40 0,162 0,600
Riesgo>8:

Si-No 0,809 0,457 1,77 0,077 2,246

Fuente: Elaborado por el investigador en software estadistico Jamovi
Nota: Los estimadores representan el log odds de “GRAVEDAD=Apendicitis Simple” vs.
“GRAVEDAD=Apendicitis Complicada”; Calculados para los 86 nifios.

Para la escala PAS>8 como predictor para diagnosticar la gravedad de apendicitis
aguda, se disefid una curva ROC en la que se encontrd una sensibilidad fue de 72,1%, la

especificidad fue 46,5 % y el area bajo la curva fue 0,593 para el modelo ver (Figura 3).

Figura 3 Curva ROC segln la escala PAS>8 para predecir la gravedad de apendicitis.

1.00 ~

0.50 1

Sensibilidad

0.25 4

0.00 1

0.oo 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Especificidad
Fuente: Elaborado por el investigador en el software estadistico Jamovi
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4.1.3 Analisis para los objetivos secundarios

El valor de corte del puntaje PAS fue 8 para diagnosticar la gravedad de la
apendicitis debido a que presenta un indice Youden mayor en dicho puntaje PAS ver
(Tabla 4). En la escala PAS la sensibilidad fue 72,09%, especificidad 46,51%, VPP
57,41%, VPN 62,50%, indice Youden (1Y) 0,1860 y el area bajo la curva 0,583 para un

puntaje PAS 8, para mas detalle ver (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas del analisis de curva ROC para la escala PAS

Puntaje  Sensibilidad Especificidad VPP (%) VPN indice  AUC
PAS (%) (%) (%) Youden

5 100,00% 0,00% 50,00% 0,00%  0,0000 0,583
6 90,70% 0,00% 4756% 0,000  -0,0930 0,583
7 86,05% 23,26% 52,86% 62,50% 0,0930 0,583
8 72,09% 46,51% 57,41% 62,50% 0,1860 0,583
9 37,21% 69,77% 55,17% 52,63% 0,0698 0,583
10 6,98% 100,00% 100,00% 51,81% 0,0698 0,583

Fuente: Elaborado por el investigador en el software Jamovi

En 86 nifios; El 54% (54/86) tenia escala PAS>8, el 37,2% (32/86) tenia escala
PAS<8. Las frecuencias de escala PAS>8 fueron mayores en el grupo de apendicitis
complicada 72,1% (31/86), ademas en el grupo de apendicitis simple 53,5% (23/86), para

mas detalle ver (Tabla 5).
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Tabla 5. Gravedad de apendicitis y escala de PAS>8

Gravedad de apendicitis aguda

Escala PAS Apendicitis s Total
Complicada Apendicitis Simple
PAS>8 31(72,1%) 23(53,5%) 54(62,8%)
PAS<8 12(27,9%) 20(46,5%) 32(37,2%)
Total 43(100,0%) 43(100,0%) 86(100,0%)

Fuente: Elaborado por el investigador en el software SPSS.

La chi-cuadrada(y?®) p=0,074 estadisticamente no significativo, Test de Fischer
p=0,059 estadisticamente no significativo; la prueba z para diferencia de proporciones de
PAS>8 y PAS<8 fue 1,78 con p=0,037 significativo estadisticamente. La razén de
verosimilitud interpretacion basada segun Silva Fuente-Alba C.(40) el valor 3,21 del
impacto de utilidad clinica es regular con p=0,073 estadisticamente no significativo ver

para mas detalles (Tabla 6).

Tabla 6. Pruebas estadisticas para la gravedad de apendicitis y la escala PAS

Pruebas Valor gl p
XZ

3,19 1 0,074
%2 con correccion de continuidad 2,44 1 0,118
Prueba z para diferencia de 2 proporciones 1,78 0,037*
Razén de verosimilitud (LR) 3,21 1 0,073
Test exacto de Fisher 0,059*

Fuente: Elaborado por el investigador en el software Jamovi
Nota: *Ho: GRAVEDAD P (Apendicitis Complicada>P (Apendicitis Simple) Se calculo para los 86.
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En los pacientes evaluados, la medida RR de apendicitis complicada en el grupo
con escala PAS>8 fue 53% (1C:95% 0,926 a 2,53) con respecto al grupo con escala PAS
<8 para diagnosticar gravedad apendicitis aguda. El resultado estadisticamente no

significativo ver (Tabla 7).

Tabla 7. Medidas comparativas para la gravedad de apendicitis y la escala PAS>8.

Medidas Valor Intervalo de confianza al 95%
comparativas

Inferior Superior
Diferencia entre 2 0,199* -0,0143 0,412
proporciones
Log razon de odds 0,809 -0,0869 1,71
Razon de odds 2,25 0,917 5,50
Riesgo relativo 1,53* 0,926 2,53

Fuente: Elaborado por investigador en el software Jamovi
Nota: *Se comparan filas

De los 8 pardmetros de la escala PAS, de la mnemotecnia(2D/MANELN), se
encontr6 que el Dolor en CID estuvo presente en 98,8% (85/86), Dolor en CID al
toser/saltar/percutir en 91,9% (79/86), Migracién del dolor en 60,5% (52/86), Anorexia
en 31,4% (27/86), Nauseas/vomitos en 93% (80/86), Elevacion de temperatura >37,5 en
39,5% (34/86), Leucocitosis >10 000/pL en 83,7% (72/86) y Neutrofilia>7,5x10"3/uL

en 87,2% (75/86), para mas detalle ver (Tabla 8).

49

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Tabla 8. Caracteristicas de los pardmetros de la escala PAS

Caracteristicas Total Porcentaje
Dolor en CID* Si 85 98,8%
No 1 1,2%

Dolor en CID al

toser/saltar/percutir Si 7 91,9%
No 7 1,2%
Migracion del dolor Si 52 60,5%
No 34 39,5%
Anorexia Si 27 31,4%
No 59 68,6%
Nauseas/vomitos Si 80 93%
No 6 7%
Elevacién de T°>37,5 Si 34 39,5%
No 52 60,5%
Leucocitosis>10x1073/pL  Si 72 83,7%
No 14 16,3%
Neutrofilia >7,5x10"3/uL  Si 75 87,2%
No 11 12,8%

Fuente: Elaborado por el investigador en el software Jamovi.
Nota: Dolor CID: Dolor en cuadrante inferior derecho

En los pacientes evaluados, la leucocitosis que se obtuvo una media con una
desviacion estandar de 15,94x10"3/uL £4,81, en la neutrofilia fue 13,73 x1073/uL 4,40,
en elevacion de temperatura fue 37,20°C+0,78, en segmentados fue 84,16+7,11, en
abastonados fue 1,80+0,00, la estancia hospitalaria fue 7,09 dias+2,62 y en puntaje de
escala PAS fue 7,93+1,33 para la apendicitis complicada respecto a apendicitis simple,

para mas detalles ver (Tabla 9).
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Tabla 9. Descripcion de leucocitos, neutrofilia, temperatura, segmentados,

abastonados, estancia hospitalaria y puntaje de escala PAS en la
gravedad de la apendicitis

Variables Gravedad Total Media Mediana DS Minimo Maéaximo
de
apendicitis
Leucocitosis  Apendicitis 43 15,94 15,10 481 7,90 25,36
>10x107"3/uL  Complicada
Apendicitis 43 15,28 14,27 6,18 5,59 31,90
Simple
Neutrofilia Apendicitis 43 13,73 12,60 4,40 6,36 24,37
>7,5x1073/uL.  Complicada
Apendicitis 43 12,96 12,09 6,09 2,68 29,03
Simple
Elevacion de  Apendicitis 43 37,20 37,00 0,78 36,00 38,80
temperatura Complicada
>37,5° Apendicitis 43 37,22 37,00 0,83 36,00 39,10
Simple
Puntaje de Apendicitis 43 7,93 8,00 1,33 5,00 10,00
escala PAS Complicada
Apendicitis 43 7,60 8,00 1,16 6,00 9,00
Simple
Segmentados  Apendicitis 43 84,16 85,90 7,11 63,50 93,50
Complicada
Apendicitis 43 81,28 83,90 9,74 47,00 93,70
Simple
Abastonados  Apendicitis 43 1,80 0,00 2,49 0,00 8,00
Complicada
Apendicitis 43 1,29 0,00 2,34 0,00 10,00
Simple
Estancia Apendicitis 43 7,09 6,00 2,62 3,00 16,00
Hospitalaria ~ Complicada
Apendicitis 43 498 5,00 163 1,63 10,00
Simple

Fuente: Elaborado por el investigador por el software Jamovi

En la comparacion que se realiz6 a los grupos de la gravedad (apendicitis
complicada y apendicitis simple), se obtuvo: una leucocitosis con p=0,580, neutrofilia
con p=0,506, elevacion de temperatura>37,5°C con p=0,962, puntaje de la escala PAS
p=0,171, segmentados con p=0,120, abastonados con p=0,230 y estancia hospitalaria con
p<0,001. Resultando solo la estancia hospitalaria estadisticamente significativo. Para mas

detalles ver (Tabla 10.)
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Tabla 10. Pruebas estadisticas para variables incluido el puntaje de la escala PAS
relacionados con la gravedad de la apendicitis aguda.

. Prueba L
Variables estadistica Estadistico gl p
Leucocitosis>10x1073/uL T Student 0,555 84,0 0,580
Neutrofilia>7,5x10"3/uL T Student 0,667 84,0 0,506
o o U de Mann-

Elevacion T° >37,5 Whitney 919 0,962

. U de Mann-
Puntaje de la escala PAS Whitney 771 0,171
Segmentados T Student 0,1569 84,0 0,120
Abastonados T Student 0,978 84 0,230
Estancia hospitalaria T Student 4,505 84.0 <0,001

Fuente: Elaborado por el investigador en Jamovi.
Nota: T student fue para muestras independientes

En el total de pacientes evaluados, se obtuvo para la escala PAS>8: el tiempo de
enfermedad: >24h tenian el 5.8% (5/86), 24 a 48h 33,7% (29/86) y >48h 23,3% (20/86),
y en el hallazgo operatorio: la apendicitis congestiva con 3,5% (3/86), apendicitis
supurada 9,3% (8/86), apendicitis necrosada 18,6% (16/86) y apendicitis perforada con
31,4% (27/86), todo lo anterior mencionado al comparar con el grupo de la escala

PAS<8.Para ver mas detalles ver (Tabla 11).
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Tabla 11. Caracteristicas del tiempo de enfermedad y hallazgo operatorio
comparado con la escala PAS>8

Variables Escala PAS>8  Total Porcentaje

Tiempo de enfermedad

<24h Si 5 5,8%
No 5 5,8%

24 2 48h Si 29 33,7%
No 17 19,8%

>48h Si 20 23,3%
No 10 11,6%

Hallazgo Operatorio

Apendicitis Congestiva Si 3 3,5%
No 3 3,5%
Apendicitis Supurada Si 8 9,3%
No 8 9,3%
Apendicitis Necrosada Si 16 18,6%
No 12 14,0%
Apendicitis Perforada Si 27 31,4%
No 9 10,5%

Fuente: Elaborado por el investigador en el software Jamovi

Se obtuvo en la escala PAS>8 la incision a través de la piel: incision Rockey Davis
con 33,7% (29/86), IMIU 22,1% (19/86), IPMIUD 5,8% (5/86) y IMSU 1,2% (1/86)
ademas el cuadro clinico de la apendicitis con peritonitis generalizada fue de 19,8%
(17/86), peritonitis localizada 11,6% (10/86) y sin peritonitis 31,4% (27/86). Apendicitis
con peritonitis 31,4% (27/86) esto si consideramos ambas peritonitis y apendicitis sin

peritonitis 31,4% (27/86) para mas detalles ver (Tabla 12).
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Tabla 12. Caracteristicas de las incisiones y las apendicitis con peritonitis
comparados con la escala PAS>8

Variables Escala PAS>8  Total Porcentaje
Incision a traves de la piel
Rockey Davis Si 29 33,7%
No 22 25,6%
IMIU Si 18 22,1%
No 7 8,1%
IPMIUD Si 5 5,8%
No 3 3,5%
IMSU Si 1 1,2%
No 0 0%
Apendicitis con peritonitis
Peritonitis Generalizada  Si 17 19,8%
No 8 9,3%
Peritonitis Localizada Si 10 11,6%
No 3 3,5%
Sin Peritonitis Si 27 31,4%
No 21 24,4%

Fuente: Elaborado por el investigador en el software Jamovi
Nota: IMIU: Incision Mediana infraumbilical; IPMIUD: Incisién Paramediana Infraumbilical derecha;
IMSU: Incisién Mediana Supraumbilical
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42  DISCUSION

En nuestro estudio se evidencia una informacién vigente aplicada en la ciudad
Juliaca ubicada en la region del sur de Per(i a 3877 m.s.n.m. En la tltima actualizacion de
las Guias de Jerusalén por la Sociedad Mundial de Cirugia de Emergencia, considera a la

Escala PAS como un sistema de puntuacion clinica dentro de las mas usadas en nifios(1).

Nuestro estudio fue para evaluar la efectividad para diagnosticar la gravedad de la
apendicitis aguda (apendicitis complicada y apendicitis simple) mediante la escala PAS.
La escala PAS>8 no fue efectiva, mostro una precision diagnostica de 59,3% para
diagnosticar la gravedad de apendicitis y la posibilidad de presentar la gravedad para la
apendicitis aguda aumenta 2,246 veces estadisticamente no significativo en el modelo
predictivo de la regresion logistica binomial. La escala PAS>8 tuvo 72,1% sensibilidad,

46,5% de especificidad, y el area bajo la curva 0,593 en el modelo predictivo.

Un estudio en un hospital de Japdn, analizaron en 161 nifios tres predictores: la
escala PAS>8,PCR>4mg/dl y duracion de sintoma>1dia para la apendicitis complicada,
disefiaron una curva ROC para los tres predictores obteniendo: una area bajo la curva 0,91
,sensibilidad de 51%, especificidad de 99%,VPP de 83% y VPN de 66%(8).Diferente a

nuestro estudio que solo analizo un predictor que fue la escala PAS>S.

Un estudio nacional en un hospital de Tarapoto, analizaron en 130 nifios la escala
PAS obteniendo una eficacia de 91% para diagnosticar apendicitis aguda(16).Nuestros

resultados amplian el conocimiento respecto a la gravedad de apendicitis.

La edad promedio del estudio fue 9,55 +3 afios y la predominancia fue en el sexo
masculino con 53,5%. En un estudio de 104 nifios en un hospital de Pakistan la edad
promedio fue 10,9 afios y sexo masculino 76%. Ademas en un estudio de 232 nifios en
un hospital de México la edad promedio 7,94+5,04 afios y sexo masculino 57,8%.Un
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estudio nacional en Lima se obtuvieron una edad promedio de 8,3 £2,9 afios y el sexo
masculino obtuvieron 60,1%(10).En cuando a la procedencia fue predominantemente en
el area urbana con 68,6% en la presente investigacion, contradictorio con otro estudio
nacional realizado en un hospital de Tarapoto que obtuvo una predominancia en el area

rural con 57,7%(16).

En la escala PAS en relacién al valor de corte del puntaje PAS fue 8, la
sensibilidad 72,09%, la especificidad 46,51%, el VPP 57,41%, el VPN 62,5%, el indice
Youden 0,186 y el &area bajo la curva ROC 0,583 para diagnosticar la apendicitis
complicada. Los resultados del valor de corte del puntaje PAS igual a 8 en la escala PAS
para diagnosticar la gravedad de apendicitis concuerdan con el estudio de Fugii et al.(2),
confirmamos dicha puntuaciéon, ademas ellos obtuvieron una sensibilidad de
73%,especificidad de 89%, VPP de 91%,VPN de 68% y el area bajo la curva ROC de 0,87

de la evaluacion de 72 nifios(2).

Ademas en otro estudio de 260 nifios ,se evalud el desempefio de la escala PAS
obtuvo una area bajo la curva de 0,992, sensibilidad de 98,74%, especificidad de 95,65%,
VPP de 95,7% y VPN de 96,65% para un PAS>6 (12). De 104 nifios que se estudio se
obtuvieron para PAS 4 a 6 puntos una sensibilidad del 96,8%, especificidad del 80%,VPP
98,91%,VPN 57,14% y el area bajo la curva 0,84(11).Ambos estudios contradictorios al
nuestro debido a que son para diagndstico de apendicitis mas no para la gravedad de

apendicitis aguda y para puntuaciones PAS diferentes.

Las caracteristicas de los 8 parametros de la escala PAS (2D/MANELN) en
nuestro estudio: el Dolor CID estuvo presente en 98,8% (85/86), Dolor en CID al
toser/saltar/percutir en 91,9% (79/86), Migracion del dolor en 60,5% (52/86), Anorexia

en 31,4% (27/86), Nauseas/vomitos en 93% (80/86), Elevacion de temperatura >37,5 en
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39,5% (34/86), Leucocitosis >10 000/pL 83,7% (72/86) y Neutrofilia>7,5x10"3/uL
87,2% (75/86). Las dos primeras conocidas como parametros principales (variables

principales) las demés secundarias.

En un estudio de 104 nifios en Pakistan, encontraron dolor en CID 76% (79/104),
dolor al toser/saltar/percutir 22,1% (23/104), migracion de dolor 65,4%(68/104), anorexia
38,5%(40/104),  nauseas/vomitos  85,6%(89/104),elevaciébn  de  temperatura
46,2%(48/104), leucocitosis 81,7%(85/104) y neutrofilia con desviacion a la izquierda
87,5%(91/104)(11). Siendo con mayor frecuencias en nuestro estudio dolor en CID,
nauseas/vomitos, dolor en CID al toser/saltar/percutir, neutrofilia y leucocitosis, en el
estudio de Maaz et al.(11), solo coincidieron con nauseas/vomitos seguido con cierta

variacion en neutrofilia, dolor en CID y leucocitosis.

En la apendicitis complicada se obtuvo wuna puntaje PAS de
7,93+1,33(mediaxDS),en cambio para apendicitis simple 7,60£1,16.En su estudio Fugii
etal.(2) ,mostro PAS 7,9+1,2 para apendicitis complicada y PAS 5,8+1,4 para apendicitis
simple. En su segundo estudio Fugii et al.(8) ,encontraron PAS 8,2+1,2 para apendicitis
complicada y PAS 6+1,6 para apendicitis simple .Respecto a leucocitosis, neutrofilia,
segmentados, abastonados, estancia hospitalaria obtuvimos una media mayor en
apendicitis complicada lo opuesto sucedio con temperatura. En el estudio Fugii. et al.(8),
reportaron temperatura, leucocitosis, neutrofilia con una media mayor en apendicitis

complicada.

Se encontré en apendicitis complicada que mostro estancia hospitalaria
prolongada con una diferencia significativa respecto a la apendicitis simple, en otro

estudio de Fugii et al.(2), se coincidi6 con la estancia hospitalaria prolongada, también la
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leucocitos, temperatura, PCR y puntaje PAS resultaron con una media mayor,

significativos para apendicitis complicada en dicho estudio.

El tiempo de enfermedad de 24 a 48 h mostro mayor significancia en aquellos con
escala PAS>8 con 33,7% (29/86) respecto de escala PAS<S, estudios futuros podrian
confirman lo mencionado. Un estudio de 1141 nifios demostrd que retrasar la
apendicectomias dentro de las 24h luego de presentado el cuadro de apendicitis es seguro

y factible(41).

En este estudio el grupo con escala PAS>8: en el hallazgo operatorio se
encontraron la apendicitis perforada con 31,4% (27/86) y la incision Rockey Davis 33,7%
(29/86). Resultaria util conocer los datos mencionadas para futuras investigaciones en los
establecimientos salud en los que se practique mas la cirugia abierta o en paises en vias

de desarrollo.

En la presente investigacion, la limitacion fue que al ser un estudio retrospectivo
no tener control en grupo de expuestos y pardmetros ademas el sesgo de seleccién e
informacion se trat6 de evitar con la toma de datos en méas de dos ocasiones ademas ello

contribuy6 a mejorar la informacion obtenida.

Los resultados brindados, es uno de los primeros estudios a nivel de Latinoamérica
para distinguir la gravedad de la apendicitis basado en la escala PAS, hasta donde nosotros
encontramos, pueden servir para base de otros modelos predictivos para la gravedad de

apendicitis en nifios en poblaciones similares.
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V. CONCLUSIONES

La escala PAS>8 no es efectiva para diagnosticar gravedad de la apendicitis aguda, con
59,3% precision predictivay aumenta 2,246 veces de posibilidad de presentar la gravedad

de apendicitis, pero estadisticamente no significativo en el modelo predictivo.

Las caracteristicas como: la edad promedio fue 9,6 afios con desviacion estandar de 3

afios, el sexo masculino 53,5% y 68,6% tuvieron procedencia urbana.

En la escala PAS en relacion al valor de corte de puntaje PAS fue 8, la sensibilidad
72,09%, especificidad 46,51%, VPP 57,41%, VPN 62,50%, indice Youden 0,1860 y el

area bajo la curva 0,583.

Al relacionar la escala PAS>8 con la gravedad de apendicitis se obtuvo RR=1,53(1C 95%

0,926-2,53) estadisticamente no significativo.

De las caracteristicas de los parametros de la escala PAS se encontraron a tres con mayor
porcentaje dolor en CID (98,8%), nauseas/vomitos (93%), dolor al toser/saltar/percutir

(91,9%) lo demas con menor porcentaje.

Se mostro con significancia estadistica solo la estancia hospitalaria para diferenciar la
apendicitis complicada de la apendicitis simple en la gravedad de apendicitis, y los demas

pardmetros no fueron significativos.

Las caracteristicas del tiempo de enfermedad de 24 a 48h (33,7%) y el hallazgo operatorio
de apendicitis perforada (31,4%) la incision Rockey Davis (33,7%) y la apendicitis con
peritonitis generalizada (19,8%) y peritonitis localizada (11,6%) mayor porcentaje para

una escala PAS>8 con respecto a escala PAS<8
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere crear modelos predictivos para diagnosticar la gravedad de la apendicitis en

nifos, que incluyan otros parametros predictivos.

Se sugiere para estudios futuros sobre escalas predictivas realizar prospectivos, de esa

manera evitar perdida de datos y poder hacer un seguimiento mas controlado.

Se sugiere para la prediccion de la gravedad de apendicitis no basarse solo en el uso de

las escalas sino también de otros pardametros.

Se sugiere implementar una ficha de registro en las historias clinicas que incluya escala
PAS para nifios en los establecimientos de salud para tener base de datos para futuras

investigaciones similares o diferentes.

Se sugiere relacionar pardmetros como leucocitosis y neutrofilia en relacion a grupo etario

en edad pediétrica.
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ANEXOS

ANEXO 1. Operacionalizacion de variables

Variables
Independiente

Escala PAS

Variable
Dependiente
Gravedad de
Apendicitis Aguda
Variables
Intervinientes
Sexo

Edad

Procedencia

Estancia hospitalaria

Tiempo de
enfermedad

Incision

Peritonitis

Indicador

-Dolor en CID
-Dolor en CID al
toser/saltar/percutir/a
la palpacion
-Migracién del dolor
-Anorexia
-Nauseas/vOmitos
-Elevacion de
temperatura
-Leucocitosis
-Neutrofilia
Indicador

Diagnostico
intraoperatorio segun
hallazgo quirurgico
Indicador

Caracteres sexuales de
los pacientes
Afo de nacimiento

Lugar de nacimiento
Duracion en la
hospitalizacion
Duracion de la

enfermedad

Tipo corte de en piel

Apendicitis con
peritonitis

Valor final

PAS>8(Pronostico
gravedad:
Apendicitis
complicada)
PAS<8(Pronostico
No grave:

Apendicitis simple)

Valor Final

Apendicitis Simple
Apendicitis
Complicada
Valor Final

Varén
Mujer
A0S

Rural
Urbano
Dias

<24

24 a 48h
>48h
Rockey Davis
IMIU
IPMIUD
IMSU
IMSIU
Generalizada
Localizada
Ninguna

Tipo de variable

Cualitativo
Nominal

Tipo de variable

Cualitativa
Nominal

Tipo de variable

Cualitativa
Nominal
Cuantitativa
Continua
Cualitativa
Nominal
Cuantitativa
Continua
Cualitativo
Nominal

Cualitativo Nominal

Cualitativo Nominal

FUENTE: Elaboracion propia por el investigador
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ANEXO 2. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE LA ESCALA PAS PARA DIAGNOSTICAR LA
GRAVEDAD DE APENDICITIS

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA UNA PUNO
TITULO DE LA INVESTIGACION:

“EFECTIVIDAD DE LA ESCALA PAS PARA DIAGNOSTICAR LA GRAVEDA DE
LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES DE 4-14 ANOS EN HCMM DURANTE
2020-2022”

INVESTIGADOR: EDGAR SUCSO NOA

DATOS DEL PACIENTE:

Nombres y
Apellidos
NUMERO DE HISTORIA CLINICA:
Edad: | Sexo: Procedencia:
Ano: Mes:
Gravedad por diagnostico
Medico
Estancia hospitalaria
Tiempo de enfermedad:
ESCALA PUNTUACION DE APENDICITIS PEDIATRICA
PARAMETROS PRINCIPALES (2 PUNTOS):
-Dolor en cuadrante superior (S/NO):
-Dolor al toser/ saltar/ percutir / palpacion
(SIUNO):
PARAMETROS SECUNDARIOS (1 PUNTO):
-Migracion del dolor (SUNO):
-Anorexia (SUNO):
-Nauseas/vomitos (S/NO):
-Elevacion de temperatura:
-Leucocitosis:
-Neutrofilia:
'PUNTUACION PAS

HALLAZGO OPERATORIO

GRAVEDAD DE APENDICITIS POR
HALLAZGO OPERATORIO
INCISION A TRAVES PIEL

LABORATORIO: Segmentados,
abastonados, otros:
PERITONITIS
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ANEXO 3. Proveido N° 294-2022-J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Juliaca, 11 de Noviembre del 2022

PROVEIDO N° 294 -2022 —J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Senor(es):

Lic. GODO JAVIER MAMANI VASQUEZ

JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HCMM
PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER EN MEDICINA HUMANA PARA EJECUTAR
PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE : Sr. EDGAR SUCSO NOA

REGISTRO N° 22660 - 2022

Mediante el presente me dirjo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo
presentarle al Bachiller de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Nacional del Altiplano - Puno, Sr. Edgar Sucso Noa, quien ejecutara el
Proyecto de Investigacion fitulado “EFECTIVIDAD DE LA ESCALA PAS PARA
DIAGNOSTICAR LA GRAVEDAD DE APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES DE 4-14 ANOS DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DURANTE 2020-2022" contando con la opinién
favorable de las instancias correspondientes, considera procedente para que el
interesado obtenga informacién para su tesis, solicito le brinde las faciidades para
recabar informacién.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Carlos Monge
Medrano otorga el presente PROVEIDO FAVORABLE para que el interesado realice lo
solicitado dentro de la Institucién a partir de la fecha, al concluir el proyecto el
interesado deberd dejar un ejemplar para la biblioteca del hospital.

Atentamente,

IJMH/mecp
Cc. Interesado

ECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

P, lH 3 \
Sugc“@\[’ HOSPITAL'CARLCS WONGE YEDRANO
Do S0 T ;
UNIDAD "%,
DOCENCIA ¥

nESTIGACION = 1
% CAPRCITACIOR 55

7 lsmacl }-Mamant Ruarsaya
JEFATURA UADI

¥, o 00/1, ‘/ﬁ')/ﬂckf ﬁ/(/’//m/u/ﬂ
a) /ﬂ/ff‘?oz‘?’ ST g’ Véo//sv
geecer ? g V2 /#5 éél 7 /(’3 .
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ANEXO 4. Proveido N°295-2022-J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Juliaca, 11 de Noviembre del 2022

PROVEIDO N° 295 2022 —J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Senor(es):

DR. LUIS ROSADO TEJADA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO- HCMM
PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER EN MEDICINA HUMANA PARA EJECUTAR
PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE : Sr. EDGAR SUCSO NOA

REGISTRO N° 22660 - 2022

Mediante el presente me dirjo a Ud. para saludaro cordialmente, asi mismo
presentarle al Bachiller de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Nacional del Altiplano - Puno, Sr. Edgar Sucso Noa, quien ejecutara el
Proyecto de Investigacion titulado “EFECTIVIDAD DE LA ESCALA PAS PARA
DIAGNOSTICAR LA GRAVEDAD DE APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES DE 4-14 ANOS DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DURANTE 2020-2022" contando con la opinién
favorable de las instancias correspondientes, considera procedente para que el
interesado obtenga informacién para su tesis, solicito le brinde las facilidades para
recabar informacién.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién del Hospital Carlos Monge
Medrano otorga el presente PROVEIDO FAVORABLE para que el interesado realice lo
solicitado dentro de la Institucion a partir de la fecha, al concluir el proyecto el
interesado deberd dejar un ejemplar para la biblioteca del hospital.

Atentamente,

IUMH/mecp
Cc. Interesado

2200 5
A0S o &
A5 Ko
S UNIDAD “gC
== DOCENCIA §0

10 o\ DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
\ HOSPITAL ‘CARLOS MONGE HEDRANQ®

arsaya
ADI

[f)&g(ﬁ OOG\J

JEFE DJTO. CENTRO QUIRURGICC
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
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ANEXO 5. Proveido N°324-2022-J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

"Ano Del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Juliaca, 27 de Diciembre del 2022

PROVEIDON° 324 2022 - J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Seior(es):

Dr. EFRAIN URBANO CARRASCO GONZALO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA - HCMM
PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER EN MEDICINA HUMANA PARA EJECUTAR
PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE : Sr. EDGAR SUCSO NOA
REGISTRO N° 22660 - 2022

Mediante el presente me dirjo a Ud. para saludarlo cordiaimente, asi mismo
presentarle al bachiller de la Escuela Profesional en MEDICINA HUMANA de la
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO, Sr. EDGAR SUCSO NOA quien ejecutard el
Proyecto de Investigaciéon ftitulado EFECTIVIDAD DE LA ESCALA PAS PARA
DIAGNOSTICAR LA GRAVEDAD DE APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES DE 4-14 ANOS DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DURANTE 2020-2022 contando con la opinidon
favorable de las instancias correspondientes, considera procedente para que el
interesado obtenga informacién para el proyecto de investigacion, solicito les brinde
las facilidades para recabar informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman
otorga el presente PROVEIDO FAVORABLE para que el interesado realice lo solicitado
dentro de la Institucion a partir de la fecha, al concluir el proyecto deberd dejar un
ejemplar para la biblioteca del hospital.

Atentamente,

1JMH/jirz
Cc. Interesado

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
HOSPITAL "CARLCS MONGE MEDRAND"
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ANEXO 6. Validacion del instrumento por juicio de expertos

/
EXPERTO: Dgﬁy, Mearmany Bioype

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD DE LA ESCALA PAS PARA
DIAGNOSTICAR LA GRAVEDAD DE APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES DE 4-
14 ANOS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DURANTE 2020-2022"

DN: 2 & 245287¢
LUGAR DONDE LABORA: ﬁCM/")\Z(/IZA‘q

FECHA: |

CELULAR: 7742/3572%

Ne ENUNCIADO RESPUESTA A MARCAR (encerrar
con circulo o marca con aspa)
1 | Las variables a estudiar estin dentro del /ﬁfr otalmente de acuerdo
problema de la investigacion y son claras. { 2Acuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
2 | El instrumento es objetivo en el trabajo de | 1Totalmente de acuerdo
investigacion y facilitara su recoleccion de KAcuerdo
datos. 3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
3 | En la actualidad es adecuado y aplicable gl‘otalmente de acuerdo
para la ciencia y tecnologia. Acuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
4 | Presenta la cantidad de items y la calidad %[otalmcnte de acuerdo
apropiados. 2Acuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
5 | El instrumento es coherente con el trabajo M‘otal.mcnte de acuerdo
de investigacion y la recoleccién de datos. | 2Acuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
6 | Existe un disefio y organizacién logica. 1Totalmente de acuerdo
cuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
7 |La consistencia estd basada en aspecto %l‘otalmente de acuerdo
tedrico cientifico del estudio y es adecuado | 2Acuerdo
para valorar aspectos del estudio. 3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
8 |Es accesible la poblacion y genera | 1Totalmente de acuerdo
conocimiento para la investigacion. %cuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo

Jorge Mamani Qui
CMP 20118 RNEQ,uz
P en General
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ANEXO 7. Validacion del instrumento por juicio de expertos

EXPERTO: DR. \JICMN  CAMLDEASN PloneS

VALIDACION DEL INSTR'iJ/MENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD DE LA ESCALA PAS PARA
DIAGNOSTICAR LA GRAVEDAD DE APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES DE 4-
14 ANOS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DURANTE 2020-2022”

DNI: Q 2129152
LUGARDONDELABORA: M CMMAM LA/ A A

CELULAR:

A5)1+956S

Ne ENUNCIADO RESPUESTA A MARCAR (encerrar
con circulo o0 marca con aspa)
1 | Las variables a estudiar estan dentro del | 1Totalmente de acuerdo
problema de la investigacién y son claras. cuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
2 | El instrumento es objetivo en el trabajo de | 1Totalmente de acuerdo
investigacion y facilitara su recoleccién de | '¥Acuerdo
datos. 3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
3 [ En la actualidad es adecuado y aplicable otalmente de acuerdo
para la ciencia y tecnologia. 2Acuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
4 | Presenta la cantidad de items y la calidad ,(1' otalmente de acuerdo
apropiados. 2Acuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
S | El instrumento es coherente con el trabajo otalmente de acuerdo
de investigacion y la recoleccion de datos. |2Acuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
6 | Existe un disefio y organizacion ldgica. otalmente de acuerdo
Acuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
7 |La consistencia estd basada en aspecto otalmente de acuerdo
tedrico cientifico del estudio y es adecuado | 2Acuerdo
para valorar aspectos del estudio. 3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
8 | Es accesible la poblacion y genera xTotalmcnte de acuerdo
conocimiento para la investigacion. 2Acuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
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ANEXO 8. Validacion del instrumento por juicio de expertos

EXPERTO: DR.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD DE LA ESCALA PAS PARA
DIAGNOSTICAR LA GRAVEDAD DE APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES DE 4-
14 ANOS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DURANTE 2020-2022”

DNI: 2 9 33 35 Y/

(eI W/&‘@’MJ Porcatis

FECHA: /9-12-27

CELULAR: S (- Y TN 91

LUGAR DONDE LABORA: He B e M .
Ne ENUNCIADO RESPUESTA A MARCAR (encerrar
con circulo o marca con aspa)
1 | Las variables a estudiar estan dentro del otalmente de acuerdo
problema de la investigacion y son claras. | 2Acuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
2 | El instrumento es objetivo en el trabajo de | 1Totalmente de acuerdo
investigacion y facilitara su recoleccion de | SAcuerdo
datos. 3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
3 | En la actualidad es adecuado y aplicable |fotalmente de acuerdo
para la ciencia y tecnologia. 2Acuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
4 | Presenta la cantidad de items y la calidad )I(i'otalmeutc de acuerdo
apropiados. 2Acuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
5 [ El instrumento es coherente con el trabajo | ¥ otalmente de acuerdo
de investigacion y la recoleccion de datos. | 2Acuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
6 | Existe un disefio y organizacion logica. otalmente de acuerdo
2Acuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
7 |La consistencia estd basada en aspecto | XTotalmente de acuerdo
tedrico cientifico del estudio y es adecuado | 2Acuerdo
para valorar aspectos del estudio. 3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
8 |Es accesible la poblacion y genera |XTotalmente de acuerdo
conocimiento para la investigacion. 2Acuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
OBSERVACIONES: y % évo/f
))
Dr. Victor Raiilfalaerdn Pafedes
CIRUGIA GENERAI
CMPF. 20701
Hospital CAros Monge Madrano
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ANEXO 9. Validacién del instrumento por juicio de expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD DE LA ESCALA PAS PARA
DIAGNOSTICAR LA GRAVEDAD DE APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES DE 4-
14 ANOS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DURANTE 2020-2022”

EXEERTO: DR Fﬂolcm& IDMF_ Fcom;g FECHA: 2 }3-12 - 2022

DNI: 0240 s¢yce CELULAR: qqga/qoga/
LUGAR DONDE LABORA: H S A
OSP  CMULS MoUsZ HTognme Jued hom
Ne ENUNCIADO RESPUESTA A MARCAR (encerrﬂ
con circulo o marca con aspa)
1 | Las variables a estudiar estdn dentro del otalmente de acuerdo
problema de la investigacién y son claras. | 2Acuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
2 | Elinstrumento es objetivo en el trabajo de [PTotalmente dc acuerdo
investigacion y facilitara su recoleccién de | 2Acuerdo
datos. 3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
3 | En la actualidad es adecuado y aplicable | XTotalmente de acuerdo
para la ciencia y tecnologia. 2Acuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
4 | Presenta la cantidad de items y la calidad MTotalmente de acuerdo
apropiados. 2Acuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
S | El instrumento es coherente con el trabajo >ﬂ'otalmente de acuerdo
de investigacion y la recoleccion de datos. /| 2Acuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
6 | Existe un disefio y organizacion logica. >(Totalmcntc de acuerdo
2Acuerdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
7 |La consistencia estd basada en aspecto ﬁotalmentc de acuerdo
tedrico cientifico del estudio y es adecuado | 2Acuerdo
para valorar aspectos del estudio. 3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
8 | Es accesible la poblacion y genera j(l'otalmcntc de acuerdo
conocimiento para la investigacion. 2Acucrdo
3En desacuerdo
4Totalmente en desacuerdo
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ANEXO 10. Instrumento aplicado: Escala PAS

Escala PAS

Parametros Puntuacion

Parametros Principales  Dolor en cuadrante inferior derecho al

toser/saltar/percutir 2
Dolor en cuadrante inferior derecho 2
Pardmetros Secundarios  Migracién del dolor 1
Anorexia 1
Nauseas/vomitos 1
Elevacion de temperatura 1
Leucocitosis>10 000 /uL 1
Neutrofilia>7,5 /uL 1

Fuente: Adaptado de Samuel M. Pediatric apendicitis score. J Pediatr Surg.2002.
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ANEXO 11. Declaracién jurada de Autenticidad

Universidad Nacional Vicerrectorado

del Altiplano Puno

Repasitorio
Institucional

i B Y
i de Investigacion

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo EDLATL SULCS0 N OA
identificado con DNI_Z966 3134 en mi condicién de egresado de:

X Escuela Profesional, [0 Programa de Segunda Especialidad, 0 Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA  RHRUMANA .

informo que he elaborado el/la & Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:
“EFSCTIVIPAD DE LA ESCALA PAS PARN DIAGNUSTILAR LA 6-AVEDAD DE ATENDILIT)

AGUDA Ew PACIENTES OFE M-I ARos DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE m £0RANY DUrZAWNTE 2d29 - o222

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracién, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, as{ como las que me alcancen del Cddigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno_ 2 * de Ck}m\i del 20 2R

X 1

- %TIKMé,Lgbhgatoﬁa) Huella
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1 Vicerrectorado
de Investigacion

Universidad Nacional
del Altiplano Puno

Repositorio
Instituciconal

i

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo EDEAR S U LSO WOA
identificado con DNI 2066 R 2 i en mi condicién de egresado de:

X Escuela Profesional, [0 Programa de Segunda Especialidad, 00 Programa de Maestria o Doctorado

MEDMCINA HUMANA

informo que he elaborado el/la [X] Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:

“FEFscTwvivAn 0B LA EScALA PAS VALA DIAGHOSTICAR LA 6RAVEDRD D E

APLROLON ™S ALUDA £ PACeENTES DE H-|Y AdoS Ve Holairav

CALLOS Mmoybé M EDRAND DURANTE Z22 =2 — 2.572 72 s

para la obtencién de C0Grado, &I Titulo Profesional o [] Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo. tnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados. las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccion o medida tecnoldgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial. .

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos. de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacién. remuneracion ni regalia alguna a
favor mio: en los medios. canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Peru
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del ptblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En seiial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno__ 2 # de ﬁrb"\‘ I del 20 2.3
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