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Il PLAN DE INVESTIGACION

2.1. Definicion y delimitacién del problema

La apendicitis aguda es una urgencia médico-quirdrgica frecuente que se caracteriza
por la inflamacién subita del apéndice vermiforme, una estructura tubular estrecha
adherida al ciego, localizado en el cuadrante inferior derecho del abdomen, formando
parte del inicio del intestino grueso. Esta condicion inflamatoria, si no se diagnostica
y trata de forma oportuna, puede progresar a complicaciones severas. La incidencia
anual de apendicitis aguda se estima en aproximadamente 100 casos nuevos por
cada 100,000 habitantes, siendo la causa mas comun de abdomen agudo que
requiere intervencion quirargica en los servicios de emergencia. Aunque puede
presentarse en cualquier grupo etario, existe un pico de incidencia claramente
definido entre los 15 y 30 afios de edad, lo que coincide con la segunda y tercera
décadas de la vida, etapa en la que se concentran la mayoria de diagndsticos (1).

Diversos estudios epidemiolégicos han determinado que el riesgo acumulado de
desarrollar apendicitis aguda a lo largo de la vida alcanza entre el 7% y el 8% en la
poblacion general. En los paises desarrollados, se estima que aproximadamente 8
de cada 100 personas recibiran tratamiento por esta patologia en algiin momento de
su vida, lo que resalta su relevancia clinica y la necesidad de contar con estrategias

diagndsticas y terapéuticas eficaces y basadas en evidencia actualizada (1).

El asma bronquial constituye una enfermedad inflamatoria cronica de las vias
respiratorias, caracterizada por episodios recurrentes y reversibles de obstruccion del
flujo aéreo. Estos episodios se manifiestan tipicamente por sibilancias, sensacién de
opresion toracica, disnea y tos, los cuales pueden variar en intensidad y frecuencia.
Esta patologia puede presentarse a cualquier edad, aunque su deteccion es mas
comun en la infancia y adolescencia. De acuerdo con datos publicados por los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) en 2016, la
prevalencia del asma en la poblacion pediatrica de los Estados Unidos presenta
variaciones segun el grupo etario: afecta al 9.6% de los nifios entre 5y 11 afios, y al
10.5% de los adolescentes entre 12 y 17 afios (2). En términos globales, se estima

gue el 8.3% de los menores de 18 afios han sido diagnosticados con esta condicion,



lo cual subraya su importancia como problema de salud publica en edades tempranas

A).

En el contexto peruano, la apendicitis aguda figura entre las patologias quirargicas
mas frecuentes atendidas en los establecimientos hospitalarios. Un ejemplo
representativo es el Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa, institucion
especializada en la atencion de urgencias médicas, el cual reporté en el afio 2010
gque esta enfermedad fue la principal causa de hospitalizacién, registrando un total de
773 casos anuales, lo que correspondio al 23% del total de ingresos hospitalarios en
ese periodo (4). En contraste, segun datos del portal institucional de EsSalud Perq,
se estima que aproximadamente uno de cada cinco nifios menores de cinco afios
padece asma, lo cual equivale a cerca de 265,000 infantes que experimentan
episodios recurrentes de esta enfermedad respiratoria (5). Si bien el asma y la
apendicitis comprometen sistemas fisiol6gicos distintos —el respiratorio y el
digestivo, respectivamente—, investigaciones recientes han propuesto una posible
asociacion entre ambas condiciones, particularmente en la poblaciéon pediatrica, lo
gue abre nuevas lineas de estudio en torno a mecanismos inmunolégicos

compartidos y factores predisponentes comunes.

El objetivo central de la presente investigacion es evaluar si existe una mayor
probabilidad de desarrollar apendicitis aguda en nifios con diagndstico de asma
bronquial, en comparacién con aquellos que no presentan dicha afeccién respiratoria.
Para tal fin, se procedera a la recopilacién y analisis sistematico de historias clinicas
correspondientes a pacientes pediatricos diagnosticados con apendicitis aguda
durante el periodo definido del estudio. Asimismo, se explorard la influencia de
variables adicionales que podrian estar relacionadas con esta posible asociacion,
tales como la edad, el sexo y antecedentes médicos relevantes, con el propdsito de
identificar factores modificadores o confusores que contribuyan a una mejor

comprension del vinculo entre ambas patologias.

El presente estudio se desarrollara en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, institucion que cumple el rol de centro de referencia para la
atencion pediatrica en la region. La muestra estara compuesta por pacientes menores

de 18 afos que hayan acudido al servicio de emergencia con sintomatologia de dolor



2.2.

abdominal y que hayan sido admitidos entre enero de 2013 y diciembre de 2023. El
proposito fundamental de esta investigacién es examinar la posible asociacion entre
el asma bronquial y la apendicitis aguda en la poblacién infantil, con el fin de aportar
evidencia que permita comprender mejor los factores de riesgo vinculados al

desarrollo de apendicitis en nifios y adolescentes con antecedentes respiratorios.

Formulacién del problema

¢Es el asma bronquial un factor de riesgo para apendicitis aguda en nifios en el Servicio

de Pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo comprendido
entre enero del 2013 y diciembre 2023?

2.3.

2.4,

Objetivos de la investigacién

Objetivo General:

Determinar si el asma bronquial es un factor de riesgo para apendicitis aguda en
nifios en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca

durante el periodo comprendido entre enero del 2013 y diciembre 2023.

Objetivos especificos:

- Conocer la proporciéon de asma bronquial en los nifios con apendicitis aguda.

- Identificar la proporciébn de asma bronquial en los nifios que no tuvieron
apendicitis aguda.

- Comparar la proporcion de asma bronquial en los nifios con y sin apendicitis
aguda.

- Conocer la edad, el sexo, el tiempo de enfermedad, el recuento de leucocitos

y el PCR en los nifios con y sin apendicitis aguda.

Justificacién de la Investigacion

La presente investigacion, centrada en explorar una posible asociacién entre el asma
bronquial y la apendicitis aguda en poblacion pediatrica, adquiere relevancia desde
multiples enfoques. Desde la perspectiva clinica, resulta pertinente debido a que el
asma bronquial representa una de las enfermedades cronicas mas prevalentes del
aparato respiratorio durante la infancia, mientras que la apendicitis aguda es una de

las causas mas comunes de abdomen agudo en nifios a nivel mundial. Ambas
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2.5.

condiciones tienen un impacto considerable en los servicios de atencién pediatrica, y
comprender si existe una vinculacion entre ellas podria contribuir a mejorar los
procesos de diagnostico precoz y abordaje terapéutico en menores con antecedentes
asmaticos.

Adicionalmente, la identificacibn de posibles factores predisponentes para el
desarrollo de apendicitis aguda en pacientes pediatricos con asma podria permitir
una atencién médica mas precisa y adaptada a sus necesidades, lo cual favoreceria
intervenciones oportunas y, por consiguiente, una disminucion en la tasa de
complicaciones asociadas a esta patologia abdominal.

Aungue se han formulado hipétesis previas que sugieren una relacion entre ambas
enfermedades, la evidencia cientifica disponible hasta la fecha es limitada y no
concluyente. Este estudio pretende aportar datos mas robustos que contribuyan a
esclarecer esta posible asociacion, fortaleciendo asi el cuerpo de conocimiento en el
ambito de la medicina pediatrica.

Los resultados obtenidos podrian tener implicancias relevantes en la elaboraciéon de
politicas publicas orientadas a la salud infantil, asi como en la planificacion de
recursos asistenciales dirigidos a la poblacién pediatrica asmatica, al considerar su
eventual susceptibilidad a presentar apendicitis aguda. Ademas, esta investigacion
podria servir como punto de partida para futuros estudios de mayor envergadura,
orientados a dilucidar los mecanismos fisiopatologicos y epidemiol6gicos que
subyacen en esta posible conexién entre el asma bronquial y la apendicitis aguda, lo
que contribuiria significativamente al avance del conocimiento en pediatria y

gastroenterologia.

Limitaciones de la investigacion

El presente estudio, que examina la posible relaciéon entre el asma bronquial y la
apendicitis aguda en pacientes pediatricos, enfrenta ciertas limitaciones
metodolégicas que deben ser consideradas. El uso de informacién retrospectiva
proveniente de registros clinicos hospitalarios podria conllevar problemas
relacionados con la calidad y completitud de los datos, lo que, a su vez, podria
introducir sesgos en la seleccion de casos debido a una representacion no
generalizable de la poblacion pediatrica atendida en dicho centro.

Asimismo, la heterogeneidad en los criterios diagnosticos utilizados para identificar

ambas patologias, asi como la influencia de variables no controladas —como
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comorbilidades o factores socioambientales—, representan posibles fuentes de
confusion que pueden afectar la validez interna del estudio. Otro aspecto a considerar
es el tamafio limitado de la muestra analizada, lo cual podria restringir la capacidad
para generalizar los hallazgos a otras poblaciones pediatricas con caracteristicas
distintas.

No obstante, pese a estas restricciones inherentes al disefio y contexto de la
investigacion, los resultados generados representan un aporte valioso al
conocimiento médico actual, ya que ofrecen evidencia preliminar sobre una posible
asociacion entre dos enfermedades relevantes en la infancia. Estos hallazgos
pueden servir de base para orientar practicas clinicas mas personalizadas y
fundamentar investigaciones futuras de mayor escala y rigor metodolégico en este

campo emergente.

Consideraciones éticas

La presente investigacion observara estrictamente los principios éticos en cada una
de sus etapas. Se garantizara la confidencialidad y el anonimato de la informacién
clinica correspondiente a los pacientes pediatricos incluidos en el estudio, de
conformidad con los estandares éticos internacionales vigentes, tales como las
directrices del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) y la Declaracion de Helsinki emitida por la Asociacion Médica Mundial (6).
Al tratarse de un estudio retrospectivo basado en registros médicos ya existentes, no
se requerira la obtencién de consentimiento informado individual; sin embargo, se
asegurard el resguardo de la privacidad y la integridad de los datos.

Asimismo, se procurara que los resultados del estudio generen un impacto positivo
en la salud publica y en la mejora de los procesos de atencion pediatrica. Previo al
inicio de la investigacion, se gestionara la aprobacion correspondiente por parte de
un comité de ética en investigacion, garantizando asi el cumplimiento de las normas

bioéticas y metodoldgicas establecidas para estudios en seres humanos.
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Il. MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Internacionales

Koay K et al (7), exploraron la relacion entre la apendicectomia y el asma bronquial,
para ello llevaron a cabo un estudio en pacientes asmaticos mayores de 40 afios,
utilizando la apendicectomia como marcador indirecto de apendicitis. Se reclutaron
235 pacientes asmaticos de centros médicos de UiTM y se comparo la prevalencia
de apendicectomia con un grupo control de 1245 sujetos de edad similar. Se
excluyeron individuos con diagnésticos respiratorios distintos al asma o con
apéndices histologicamente normales. La prevalencia de apendicectomia fue del
10,6% en el grupo asmaético y del 6,3% en los controles. Mediante regresion logistica
ajustada por etnicidad, se hallé una razon de odds de 2,040 (IC95%: 1,216-3,420;
p=0,007), lo cual sugiere una asociacién estadisticamente significativa entre asma y
apendicectomia. Estos hallazgos respaldan la hipétesis de una conexion
inmunolégica comun, posiblemente mediada por alteraciones en la microbiota

intestinal.

Suneet Soaod et al. (8), realizaron un estudio con el objetivo de explorar una posible
asociacion entre el diagnéstico de asma y el riesgo incrementado de desarrollar
apendicitis aguda. Para ello, aplicaron un disefio de casos y controles basado en
poblacion, mediante la revision detallada de historias clinicas. Se utilizaron criterios
diagndsticos estandarizados tanto para el asma como para la apendicitis, y se
tomaron en cuenta variables como la fecha de nacimiento, el sexo, la fecha de
inclusion en el sistema de salud y el momento especifico del evento analizado. Dentro
del grupo de 235 pacientes con antecedentes de asma, se identificé que 25 de ellos
se habian sometido previamente a una apendicectomia, lo que representa una
proporcion del 10.6%. El andlisis estadistico revelé que los pacientes asmaticos
presentaban una probabilidad significativamente mayor de desarrollar apendicitis
aguda en comparacion con aquellos sin asma, con una odds ratio ajustada de 1.75
(intervalo de confianza del 95%: 1.216-3.420; p = 0.007).
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Kim S et al (9), realizaron una investigacion con el propésito de ampliar la
comprension sobre la posible relacion entre el asma y la necesidad de someterse a
una apendicectomia en nifios en comparacion con la poblacién general. Utilizando
datos de la cohorte de muestra nacional del Servicio de Revision y Evaluacion del
Seguro Médico de Corea de 2002 a 2013, se emparejaron 22,030 participantes que
habian tenido una apendicectomia con 88,120 participantes en un grupo de control
en funcién de edad, género, ingresos, region de residencia, y condiciones médicas
como hipertension, diabetes y dislipidemia. Se investigaron los antecedentes de
asma en ambos grupos. Los resultados revelaron que aproximadamente el 15.2% de
los individuos en el grupo de apendicectomiay el 13.3% en el grupo de control tenian
asma, y el grupo de apendicectomia mostré una probabilidad ajustada mayor de tener
asma en comparacion con el grupo de control, con una odds ratio ajustada de 1.18.
Estos hallazgos sugieren una asociacion entre la apendicectomia y un mayor riesgo

de asma, independientemente de la edad y el género.

Carvalho N et al (10), propusieron que la apendicitis aguda podria compartir
mecanismos inmunoldgicos con el asma bronquial, basandose en hallazgos
histolégicos similares observados en apéndices extirpados, lo cual sugiere la posible
participacion de una respuesta alérgica en su fisiopatologia. En su estudio,
introdujeron el concepto de “lavado apendicular’ como técnica para cuantificar los
niveles de citocinas tipo Th2 —especificamente IL-4, IL-5 e IL-9— en pacientes con
diagndstico clinico de apendicitis aguda. La muestra del estudio incluyé 20 pacientes
con apendicitis flemonosa confirmada histolégicamente, 13 con diagndstico de
apendicitis gangrenosa, y un grupo control conformado por 8 pacientes que
presentaban sintomas clinicos compatibles con apendicitis pero cuyos hallazgos
histologicos fueron negativos. Los analisis revelaron concentraciones elevadas de
estas citocinas en los pacientes con apendicitis, siendo especialmente marcadas en
los casos de apendicitis flemonosa en comparacion con aquellos sin alteraciones
histolégicas. Estos hallazgos apoyan la hipétesis de una posible etiologia alérgica de
la apendicitis aguda, lo que podria tener implicancias significativas en términos de

diagndstico diferencial, medidas preventivas y estrategias terapéuticas dirigidas.
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Nacionales

Angulo W et al (11), llevaron a cabo una revision sistematica centrada en estudios
observacionales, con el propésito de evaluar si el asma bronquial representa un factor
de riesgo para la aparicion de apendicitis aguda en menores de 18 afos. Para ello,
realizaron una buUsqueda bibliografica exhaustiva orientada a identificar
investigaciones observacionales que examinaran la asociaciébn entre ambas
condiciones en poblacion pediatrica. Posteriormente, procedieron a sintetizar
cuantitativamente los datos mediante un metaanalisis que incluy6 tres estudios que
reportaban dicha relacién. A pesar de la heterogeneidad metodoldgica observada
entre los estudios incluidos, el andlisis combinado arrojé un Odds Ratio (OR) de 1.16,
con un intervalo de confianza del 95% entre 1.11 y 1.21, y un valor de p
estadisticamente significativo (p = 0.001). Estos resultados refuerzan la hipétesis de
gque el asma bronquial constituye un factor de riesgo relevante para el desarrollo de
apendicitis aguda en la poblacién infantil.

Sanchez Salcedo L et al (12), llevaron a cabo un estudio analitico con el objetivo de
determinar si el asma bronquial representa un factor de riesgo asociado al desarrollo
de apendicitis aguda en la poblacién pediatrica. La muestra estuvo compuesta por
280 pacientes menores de 18 afios, distribuidos en dos grupos: uno con diagndéstico
confirmado de apendicitis aguda y otro sin dicha condicién. Para el analisis
estadistico se aplicaron pruebas de chi-cuadrado y se calcularon razones de odds
(Odds Ratio). Los hallazgos indicaron diferencias significativas entre ambos grupos,
siendo la media de edad y el recuento de leucocitos considerablemente mas elevados
en los pacientes con apendicitis aguda (p < 0.05). Asimismo, se observo que el 31%
de los nifios con apendicitis presentaban antecedentes de asma bronquial, frente al
9% en el grupo control. Esta diferencia fue estadisticamente significativa, y se
encontré una asociacién clara entre asma bronquial y mayor riesgo de apendicitis,
con una Odds Ratio de 4.47 (p < 0.05). El analisis multivariado confirmé que la
presencia de asma, la edad y la leucocitosis son variables significativamente
asociadas al riesgo de apendicitis aguda en pacientes pediatricos, consolidandose

como factores relevantes para su identificacion clinica oportuna (p < 0.05).
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3.2. BASES TEORICAS

La apendicitis aguda es una de las patologias abdominales mas prevalentes, descrita
por primera vez como entidad quirdrgica en 1886 por el patélogo Reginald Fitz.
Actualmente, constituye la emergencia quirdrgica abdominal mas frecuente, y la
apendicectomia representa la intervencion quirdrgica no electiva mas comunmente
realizada por los cirujanos generales. En los Estados Unidos, se reportan mas de
250,000 casos anuales. Aunque la prevalencia es ligeramente superior en varones
gue en mujeres, con una incidencia acumulada del 8.6% y 6.7% respectivamente,
esta enfermedad se manifiesta con menor frecuencia en lactantes y personas
mayores. La mayor concentracion de casos ocurre entre la segunda y tercera
décadas de vida (13).

El proceso fisiopatolégico inicia con la obstruccion de la luz apendicular, que favorece
la acumulacién de secreciones y microorganismos, generando un ambiente propicio
para la inflamacion local. Este fendmeno incrementa la presion intraluminal,
comprometiendo progresivamente la perfusion sanguinea de la pared apendicular. Si
no se resuelve, puede derivar en isquemia tisular, necrosis y eventual perforacion del
6rgano, con diseminaciéon del contenido inflamatorio a la cavidad peritoneal, lo que

conlleva riesgo de peritonitis y otras complicaciones graves (14).

En nifios, el cuadro clinico suele comenzar con dolor abdominal inespecifico que, con
el avance del proceso, tiende a localizarse en el cuadrante inferior derecho, en el
area conocida como punto de McBurney. Los sintomas mas frecuentes incluyen
fiebre, nauseas, vomitos, anorexia y malestar general. En lactantes y preescolares,
la presentacion puede ser atipica, dificultando el diagndstico clinico. Por ello, la
evaluaciéon médica integral y el uso de herramientas diagnésticas complementarias

resultan fundamentales (15).

El cuadro clinico de la apendicitis aguda en nifios puede variar en funcion de la edad,
siendo mas evidente en escolares y adolescentes, y mas inespecifico en lactantes y
preescolares. Inicialmente, el dolor abdominal suele ser difuso o periumbilical,
migrando posteriormente al cuadrante inferior derecho, en la region del punto de

McBurney. Este sintoma se acompafia con frecuencia de fiebre, nauseas, vomitos,
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anorexia y, en algunos casos, diarrea o constipacion. En los nifios pequefios, la
sintomatologia puede ser atipica y solaparse con otras afecciones gastrointestinales,
lo que dificulta su reconocimiento oportuno y favorece la progresion a formas

complicadas como la apendicitis gangrenosa o perforada (16,17).

El diagnéstico de la apendicitis aguda en pediatria se fundamenta en una
combinacién de hallazgos clinicos, parametros de laboratorio e iméagenes
diagnosticas. La evaluacion clinica dirigida, junto con la utilizacion de escalas como
la de Alvarado o la Pediatric Appendicitis Score (PAS), puede ayudar a estimar la
probabilidad diagnostica. Desde el punto de vista laboratorial, es frecuente encontrar
leucocitosis con desviacion izquierda y elevacién de marcadores inflamatorios como
la proteina C reactiva (PCR). La ecografia abdominal constituye la herramienta de
imagen inicial de eleccion por su seguridad y accesibilidad, permitiendo visualizar un
apéndice engrosado y no compresible. En casos en los que el diagnéstico permanece
incierto, especialmente en pacientes mayores, puede considerarse el uso de
tomografia computarizada para confirmar el cuadro y descartar diagndsticos
diferenciales (18,19).

El tratamiento estandar de la apendicitis aguda en poblacién pediatrica consiste en
la reseccidn quirdrgica del apéndice. En casos no complicados, se prefiere la técnica
laparoscépica por ser menos invasiva y permitir una recuperacién mas rapida. No
obstante, cuando se presenta una apendicitis perforada o gangrenosa, puede ser
necesario un abordaje mas agresivo que incluya antibiéticos de amplio espectro y

drenaje de abscesos si estan presentes (20).

El asma es una condicién crénica de alta prevalencia entre la poblacion pediatrica a
nivel mundial. Aungue su frecuencia varia segun la region geogréfica, se considera
la enfermedad pulmonar crénica mas comun en nifios (21). En Estados Unidos,
afecta aproximadamente a seis millones de menores. Su prevalencia es mayor en
varones (9.2%) comparado con mujeres (7.4%), y se incrementa en edades
superiores a los cinco anos (=10%) en comparacion con los menores de esa edad
(3.8%) (3).
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El asma pediatrica se define por una inflamacion crénica de las vias aéreas y una
hiperreactividad bronquial que provoca episodios recurrentes de sibilancias, disnea,
tos y opresion toracica. Estos sintomas, de intensidad y frecuencia variables, suelen
ser desencadenados por infecciones respiratorias, alérgenos y otros estimulos
ambientales (22).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, se caracteriza por una respuesta inflamatoria
exacerbada, pero reversible, que conduce a broncoconstriccién, incremento en la
produccion de moco y engrosamiento de la pared bronquial. Estos cambios reducen
el diametro de las vias respiratorias, dificultando el flujo de aire. Factores genéticos
y ambientales desempefian un rol fundamental en la aparicién y evolucién del asma

en la infancia (23).

El asma bronquial en la infancia se caracteriza por episodios recurrentes de
obstruccién reversible de las vias aéreas, con manifestaciones clinicas que incluyen
sibilancias, disnea, tos persistente (particularmente nocturna o relacionada al
ejercicio) y sensacién de opresion toracica. Estos sintomas pueden variar en
intensidad y frecuencia entre los pacientes e incluso en un mismo individuo a lo largo
del tiempo. En muchos casos, los episodios se desencadenan por factores como
infecciones virales, exposicion a alérgenos (acaros, polen, epitelios de animales),
contaminacién ambiental, cambios de temperatura, ejercicio fisico o emociones
intensas. En lactantes y nifios menores de cinco afios, el diagnostico clinico puede
ser mas desafiante debido a la limitacién en la expresion verbal de los sintomas y a
la superposicién con otros cuadros respiratorios comunes, como la bronquiolitis
(24,25).

El diagnéstico de asma bronquial en nifios se basa fundamentalmente en una
cuidadosa evaluacion clinica, que incluye la identificacion de sintomas respiratorios
recurrentes, la historia familiar de enfermedades at6picas y la respuesta favorable al
tratamiento broncodilatador. En nifilos mayores de cinco afios, la espirometria es la
herramienta diagnéstica de eleccion, permitiendo documentar la obstruccién al flujo
aéreo (FEV1/FVC reducido) y su reversibilidad tras la administracién de un agonista

B2 de accion corta. En edades menores, donde las pruebas funcionales son de dificil
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aplicacion, el diagnéstico suele ser clinico y puede apoyarse en cuestionarios
estandarizados y en criterios como los del indice Predictivo de Asma (API).
Adicionalmente, pruebas complementarias como la mediciébn de Oxido nitrico
exhalado (FeNO), estudios de alergia o el recuento de eosindfilos pueden ser utiles
para apoyar el diagndstico y orientar el enfoque terapéutico (26,27).

Los episodios clinicos se manifiestan mediante sintomas respiratorios intermitentes,
con exacerbaciones provocadas por estimulos como infecciones virales o ejercicio
fisico. La intensidad puede variar considerablemente entre pacientes. El tratamiento
se basa en una combinacion de medicamentos de alivio répido y agentes de control
a largo plazo (28). Entre los primeros, se encuentra el albuterol, administrado
mediante inhaladores o nebulizadores. Para el control sostenido, los corticosteroides
inhalados son la base del tratamiento. Ademas, se utilizan otros farmacos como los
agonistas beta de accién prolongada, los antimuscarinicos de larga duracién, los
antileucotrienos y, recientemente, terapias biol6gicas disefiadas para casos

moderados a severos (29).

Aunque el asma bronquial y la apendicitis aguda son entidades clinicas que afectan
sistemas fisioldgicos distintos (el respiratorio y el gastrointestinal, respectivamente),
en los Ultimos afios ha surgido interés por explorar una posible interrelacion entre
ambas en la poblacion pediatrica. Como se ha podido corroborar, diversas
investigaciones han sugerido que la respuesta inflamatoria sistémica caracteristica
del asma, mediada por citocinas tipo Th2, podria desempefar un papel en la
patogénesis de procesos inflamatorios abdominales, como la apendicitis. Ademas,
algunos estudios han observado una mayor prevalencia de antecedentes asmaticos
en nifios con diagnoéstico de apendicitis aguda, lo que plantea la hipotesis de que la
inflamacién crénica de base alérgica podria influir en la susceptibilidad a desarrollar
cuadros inflamatorios agudos en otros 6rganos. Esta posible asociacion reviste
importancia clinica, ya que podria contribuir a identificar factores de riesgo
adicionales y mejorar el enfoque diagnostico y terapéutico en pacientes pediatricos

con asma que presentan dolor abdominal.
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3.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Apendicitis aguda

La apendicitis aguda es una condicién clinica caracterizada por la inflamacion subita
e intensa del apéndice vermiforme, una estructura tubular localizada en la region
cecal del intestino grueso. Esta afeccidn representa una urgencia médica que, si no
es tratada de manera oportuna, puede evolucionar hacia complicaciones severas,
como la perforacion apendicular y la diseminacién de material infeccioso a la cavidad

peritoneal, incrementando el riesgo de peritonitis y sepsis (30).

Asma bronquial

El asma bronquial es un trastorno respiratorio crénico que implica un proceso
inflamatorio persistente y una hiperreactividad de las vias aéreas. Esta alteracion
produce una reduccién variable del flujo de aire, manifestada clinicamente por
episodios repetitivos de dificultad respiratoria, sibilancias, opresion toracica y tos. La
intensidad de los sintomas puede oscilar de leve a grave, y suele estar influenciada
por factores desencadenantes como alérgenos, contaminantes ambientales o

infecciones respiratorias (31).

Edad: La edad se refiere a la medida del tiempo transcurrido desde el nacimiento de
un individuo hasta un momento especifico en la vida. Es una variable que se utiliza
para categorizar a las personas en diferentes grupos etarios, lo que permite analizar
y comprender mejor los cambios y las caracteristicas relacionadas con el proceso de

envejecimiento.

Sexo: El sexo se refiere a la distincién bioldgica entre hombres y mujeres, basada en
las diferencias en sus caracteristicas genéticas, anatémicas y fisiolégicas. Esta
distincién se centra en las diferencias relacionadas con los 6rganos reproductores y

las caracteristicas sexuales secundarias.
Tiempo de Enfermedad del asma bronquial: El tiempo de enfermedad del asma

bronquial hace referencia al periodo que ha transcurrido desde el momento del

diagndstico de esta enfermedad realizada por un médico pediatra hasta el presente.
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Recuento de leucocitos

El recuento de leucocitos corresponde a la medicion cuantitativa de los glébulos
blancos presentes en una muestra de sangre periférica. Estas células forman parte
esencial del sistema inmunolégico y participan activamente en la defensa frente a
agentes infecciosos y en la modulacién de la respuesta inmunitaria. Por tanto, su
concentracion en sangre se emplea comiunmente como marcador clinico para
evaluar la presencia de infecciones, inflamacion aguda o crénica, asi como

alteraciones hematolégicas (32).

Proteina C Reactiva (PCR)

La proteina C reactiva (PCR) es un reactante de fase aguda producido principalmente
por el higado en respuesta a estimulos inflamatorios sistémicos. Su concentracion
sérica aumenta de manera significativa durante procesos inflamatorios, infecciosos o
traumaticos. Debido a esta propiedad, la PCR se utiliza como biomarcador para
identificar la existencia de inflamacion en el organismo, y tiene aplicaciones tanto en
el diagndstico precoz como en el seguimiento evolutivo de diversas enfermedades

inflamatorias e infecciosas (33).

HIPOTESIS DE INVESTIGACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

4.1. Hipétesis de la investigacion

Ho: El asma bronquial no es un factor de riesgo para apendicitis aguda en nifios en
el Servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el

periodo comprendido entre enero del 2013 y diciembre 2023.

Ha: El asma bronquial si es un factor de riesgo para apendicitis aguda en nifios en el
Servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo

comprendido entre enero del 2013 y diciembre 2023.
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4.2. Operacionalizacion de variables

Tabla_de_Operacionalizaci_n_de_Variables

Reactiva (PCR)

de inflamacion
sintetizado por el
higado en

cuantificado de
PCR en mg/dL
obtenido

sangre

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE INDICADOR ITEM
CONCEPTUAL OPERACIONAL | MEDICION
Dependiente
Apendicitis Proceso Identificacion de | Nominal Diagnostico de
aguda inflamatorio agudo | apendicitis aguda apendicitis
del apéndice cecal | en el expediente
médico
Independiente
Asma bronquial Trastorno Registro Nominal Diagnostico de
respiratorio documentado de asma
crénico diagndstico de
caracterizado por | asma bronquial
obstruccion en la historia
reversible de las clinica
vias aéreas
Independiente
Edad Cantidad de afios | Numero de afios | De razén Edad en afios
cumplidos por el registrados en la
paciente al historia del
momento de la paciente
evaluacion
Sexo Identidad biolégica | Clasificacion Nominal Género del
del paciente binaria como paciente
segun masculino o
caracteristicas femenino
sexuales
Tiempo de Tiempo Cémputo de De razén Duracién del
enfermedad del transcurrido desde | afios desde el asma en afos
asma el diagndstico diagnéstico de
inicial de asma asma hasta la
fecha del estudio
Frecuencia anual | Numero de Cantidad de De razén Ndmero anual de
de crisis exacerbaciones crisis asmaticas crisis
asmaticas asmaticas graves | registradas
durante un afo durante el Ultimo
afno
Recuento de Concentracién de | Conteo de De razén Leucocitos por
leucocitos glébulos blancos leucocitos mm3
en la sangre expresado en
periférica células/mm3
segun analisis
hematoldgico
Proteina C Marcador sérico Valor De razon Nivel de PCR en
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respuesta a

mediante prueba

procesos de laboratorio

inflamatorios
Tiempo de Duracion en horas | Cantidad de De razén Tiempo de 9
evolucion de la desde el inicio de | horas entre el evolucion en
apendicitis los sintomas de inicio de los horas

apendicitis hasta sintomas y el

su diagnéstico o diagndstico

tratamiento clinico o

quirdrgico

Nauseas/VOmitos | Presencia de Anotacion en la Nominal Sintomas 10

manifestaciones historia clinica de digestivos

gastrointestinales | sintomas presentes

como nauseas y gastrointestinales

vomitos asociados
Sigho de Dolor localizado al | Resultado del Nominal Presencia del 11
McBurney palpar el punto de | examen fisico signo de

McBurney en el respecto a dolor McBurney

abdomen en el punto de

McBurney

Sigho de Dolor en la fosa Evaluacion fisica | Nominal Presencia del 12
Rovsing iliaca derecha al del signo de signo de Rovsing

presionar la Rovsing como

izquierda (signo presente o

de Rovsing) ausente
Sigho de Dolor de rebote Presencia clinica | Nominal Presencia del 13
Blumberg positivo durante la | del signo de signo de

palpacion Blumberg segun Blumberg

abdominal (signo evaluacion

de Blumberg) médica
Tipo de Estadio clinico o Clasificacion del | Ordinal Tipo de 14
apendicitis patolégico de la tipo de apendicitis

apendicitis segun | apendicitis segun diagnosticado

hallazgos diagnéstico

intraoperatorios 0 | operatorio o

histoldgicos patolégico

V.
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5.1. Tipo y nivel de investigacion

El estudio sera analitico, observacional, retrospectivo de casos y controles.

a

Con apendicitis

Asma bronquial aguda

Pacientes
pediatricos
< 18 afios

Sin apendicitis
aguda

Asma bronquial

v

Linea del tiempo

5.2. Técnicas de muestreo y disefio de investigacion

Poblacion de estudio

La poblacion considerada para este estudio comprende a todos los pacientes
pediatricos atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo comprendido entre enero de 2013 y diciembre de 2023,
siempre que cumplan con los criterios de inclusion previamente definidos para la

investigacion.

Determinacion del tamafio muestral

El calculo del tamafio de la muestra se realiz6 aplicando la féormula estadistica
correspondiente al disefio metodoldgico de estudios de casos y controles. Para dicho
céalculo, se tomaron como referencia las proporciones de asma bronquial activa
reportadas por Hasassri M et al (2), las cuales fueron de 13% para el grupo de casos

y 7% para el grupo de controles, respectivamente.
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_ (Zieaj (A + §)P(1 = P) + Zy_p [Py (1 = P) + P, (1 — P2) )?
- $(P1 — P,)?

nm PNy = ¢ny
Donde:

P2 + ¢p1

|
1]

= promedio ponderado de p1y p2
1+¢

pl = Proporcién de casos expuestos

p2 = Proporcién de controles expuestos

¢ =Razdn de numero de controles por caso
n = Numero de casos

Z a/2=1,96 para a = 0.05

ZB=0,84 para =0.20

P1=0.13
P2 =0.07
o 2

Reemplazando, se obtiene un n = 168; lo que significa que el estudio se realizara con:

CASQOS: 268 pacientes con apendicitis aguda.
CONTROLES: 536 pacientes sin apendicitis aguda

Unidad de analisis

La unidad de analisis de la presente investigacion estara constituida por los nifios que
hayan sido atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente de
Cajamarca y que cumplan con los criterios de inclusién previamente establecidos en

el protocolo del estudio.

Criterios de inclusion (casos)

Se incluirdn pacientes menores de 18 afios, de ambos sexos, con diagnostico de
apendicitis confirmado mediante estudio histopatoldégico (es decir, informe
anatomopatoldgico que evidencie inflamacion transmural del apéndice, necrosis y/o

perforacion), y que contaban con historias clinicas completas dentro del periodo
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5.3.

establecido para el estudio.

Criterios de inclusidon (controles)

Nifios menores de 18 afios, de ambos sexos, que acudieron por dolor abdomianal en
el mismo perido de estudio pero no se confirmé el diagnostico de apendicitis aguda,
asi mismo, que cuenten con historias clinicas completas durante el periodo de

estudio.

Criterios de exclusién (ambos grupos)

Pacientes en quienes se indicé una apendicectomia por una indicacién distinta de la
apendicitis (es decir, una apendicectomia incidental, sin apendicitis en el examen
histopatoldgico); un trastorno del tracto gastrointestinal que predisponga a la
apendicitis y/o la apendicectomia estaba presente en la fecha indice o antes (por

ejemplo, enfermedad celiaca, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa).

Tareas especificas para el logro de resultados; recoleccién de datos u

otros

Aspectos éticos y administrativos del estudio

Como etapa inicial, se gestionara la aprobacion del presente proyecto de tesis ante
las autoridades académicas correspondientes de la Universidad Nacional de
Cajamarca. Este procedimiento constituye un requisito fundamental para garantizar
la viabilidad académica y metodolégica de la investigacion. Posteriormente, se
procedera a remitir el protocolo al Comité de Etica en Investigacion de dicha casa de
estudios, solicitando su evaluacion y aprobacion con el propésito de asegurar el
cumplimiento de los principios éticos en investigaciones con seres humanos,
conforme a las normas nacionales e internacionales vigentes (como la Declaracién

de Helsinki y las pautas CIOMS).

Una vez obtenidas ambas aprobaciones (institucional y ética), se iniciara el tramite
formal para obtener la autorizacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
entidad donde se desarrollara la fase operativa del estudio. Este proceso incluira la

presentacion detallada del protocolo y una reunién informativa con las autoridades del

24



5.4.

establecimiento, en la cual se expondran los objetivos, alcances y beneficios del
estudio, asi como los mecanismos de resguardo de la confidencialidad y la integridad
de los datos.

Fases operativas del estudio

Gestion de la autorizacion institucional:

Se brindar4 una exposicion detallada del proyecto a las autoridades del hospital,
enfatizando el disefio metodoldgico, la relevancia cientifica del estudio y el respeto a
los principios bioéticos. El objetivo serd obtener el consentimiento institucional
necesario para acceder a los registros clinicos y desarrollar la recoleccion de datos.

Seleccién y conformacién de la muestra:

Grupo caso: Se identificaran pacientes menores de 18 afios con diagndstico
confirmado de apendicitis aguda mediante informe histopatol6gico, atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo comprendido entre enero de

2013 y diciembre de 2023. Estos casos conformaran el grupo de estudio principal.

Grupo control: Se seleccionaran pacientes pediatricos que, durante el mismo periodo
y en el mismo establecimiento de salud, hayan sido hospitalizados por dolor
abdominal, pero en quienes no se haya confirmado el diagnostico de apendicitis
aguda. Estos sujetos constituiran el grupo de comparacion o control, permitiendo

contrastar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas con el grupo caso.

Andlisis estadistico de datos

El procesamiento y andlisis de los datos se llevara a cabo utilizando el software
estadistico IBM SPSS Statistics, version 29, lo cual facilitara una organizacion
sistemética y una representacion clara de la informacion recopilada. Para el
andlisis descriptivo, se calculardn medidas de tendencia central, como la
media, y de dispersion, como la desviacion estandar. Las variables categoricas

seran presentadas mediante frecuencias absolutas y porcentajes. En cuanto
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al analisis inferencial, se realizara un analisis bivariado aplicando la prueba de
Chi cuadrado (x?) para evaluar asociaciones entre variables cualitativas, y la
prueba t de Student para comparar medias de variables cuantitativas. Se
considerara como criterio de significancia estadistica un valor p < 0.05.
Ademaés, se llevard a cabo un analisis multivariado mediante regresion
logistica, con el propdésito de identificar asociaciones independientes entre las
variables. En este andlisis se estimaran los odds ratios (OR) crudos y
ajustados, acompafiados de sus respectivos intervalos de confianza al 95%.
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ANEXOS



Anexo 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ASMA BRONQUIAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA APENDICITIS AGUDA EN

NINOS
Casos (Con apendicitis aguda) ( )
Controles (Sin apendicitis aguda) ( )

1. Edad: ............... afios
2. Sexo: (M) (3]
3. Tiempo de enfermedad del asma bronquial: ......................
4. Numero de episodios de crisis asméatica/afio: ....................
5. Recuento de leucocitos: ....................
6. PCR: .......ocevininnn.
7. Tiempo de enfermedad de la apendicitis aguda
8. Nauseas/Vomitos: (SI) (NO)
9. MacBurney: (Shy (NO)
10. Rovsing: (shy (NO)
11. Blumberg: (s (NO)
12. Tipo de apendicitis aguda:

Catarral ( )

Supurada ( )

Gangrenada ( )

()

Perforada
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