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Resumen

Antecedentes: La apendicitis aguda es la urgencia quirargica mas frecuente en el
nifio, constituye un desafio diagndstico. Estudios sefalan que el factor determinante
para las complicaciones por apendicitis son los factores atribuibles al paciente,

como la espera antes de acudir a recibir atencion hospitalaria.

Objetivo: Determinar la prevalencia de apendicitis complicada y factores asociados
en los servicios de cirugia pediatrica de los Hospitales Vicente Corral Moscoso y
José Carrasco Arteaga, Mayo 2018 - Abril 2019.

Metodologia: Estudio cuantitativo, analitico transversal. El universo fueron todos
los pacientes ingresados con diagndéstico de apendicitis aguda en los Hospitales
Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, Abril 2018 - Mayo 2019. La
asociacion entre variables se determiné mediante Chi cuadrado vy la intensidad de

asociacion mediante RP con IC 95% y valor de p < a 0,05 como significativo.

Resultados: Se investigaron 267 pacientes que ingresaron con diagnostico de
apendicitis aguda; la prevalencia de apendicitis complicada fue de 38,2%. Se
observo que los factores asociados fueron diagndéstico inicial erréneo (RP 1,57 IC:
1,16 — 2,14;p 0,01), y tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la
llegada al hospital mayor a 12 horas (RP 2,19 IC: 1,34 — 3,59; p 0,00). Se evidenci6
como factor protector el haber tenido valoracion médica previa (RP 1,48IC: 1,07 —
2,04; p 0,01; y condicion socioecondmica media — alta (RP 0,71IC: 0,53 — 0,96; p
0,03).

Conclusiones: La prevalencia de apendicitis complicada fue elevada y se relaciona

con determinados factores.

Palabras Clave: Apendicitis complicada. Factores asociados. Pediatria.
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Abstract

Background: Acute appendicitis is the most common surgical emergency in
children. It constitutes a diagnostic challenge. Studies indicate that the determining
factor for appendicitis complications is patient-attributable factors such as waiting

times before receiving hospital care.

Objective: Determine the prevalence of acute appendicitis and associated factors
in pediatric surgery services at Vicente Corral Moscoso and José Carrasco Arteaga
Hospitals between May 2018 and April 2019.

Methodology: Quantitative, cross-sectional analytical study. The universe was all
patients admitted with a diagnosis of acute appendicitis at Vicente Corral Moscoso
and José Carrasco Arteaga Hospitals, May 2018 - April 2019. The association
between variables was determined by Chi-square and the intensity of association by
RP with 95% CI and P-value < to 0.05 as significant.

Results: A total of 267 patients with a diagnosis of acute appendicitis were analyzed.
The prevalence of acute appendicitis was 38.2%. Associated factors were initial
misdiagnosis (RR 1.57 Cl 1.16 - 2.14, p 0.01), and time from symptom onset to
hospital arrival greater than 12 hours (RR 2.19 CI 1.34 - 3.59, p 0.00). Previous
medical assessments were shown to be a protective factor (RR 1.48 Cl 1.07 - 2.04,
p 0.01; and mean to high socioeconomic status (RR 0.71 Cl 0.53 - 0.96, p 0.03).

Conclusions: The prevalence of complicated appendicitis was high and it relates to

certain factors

Keywords: Acute appendicitis. Aassociated factors. Peditrics.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la inflamacion del apéndice vermiforme, constituye la
principal causa de cirugia abdominal en nifios, ademas representa un desafio
diagnostico debido a la superposicion de sintomas de otras enfermedades
particularmente en los pacientes de edades menores, en los que los signos clinicos
y demas sintomas pueden ser poco fiables e inespecificos. El retraso en su

reconocimiento se asocia al aumento de morbimortalidad y costos médicos @ @),

Para un diagndstico oportuno se requiere evaluar con precision los sintomas,
signos, apoyandose en la clinica, el examen fisico completo del nifio, la observacién
meédica en el Servicio de Urgencias, si es posible, las escalas de Alvarado y PAS;
y, en pocos casos hacer uso de pruebas de laboratorio e imagen, en los nifios que
se sospecha de apendicitis aguda. En tal sentido es necesario conocer
detalladamente la caracterizacion epidemioldgica y clinica de esta enfermedad; lo
que contribuira a evitar retrasos en su diagndstico y posterior manejo quirargico,

minimizando cualquier riesgo de complicacion ©).

Esta enfermedad representa un serio problema de salud publica que pone en riesgo
a los pacientes que provocaria un desenlace fatal en caso de no ser atendido
oportunamente.

La literatura reporta que hasta 20% de las apendicetomias se llevan a cabo, cuando
su estado presenta ya complicaciones importantes. Existen varios estudios que
indican que el factor determinante para presentar apendicitis complicada,
constituyen los factores atribuibles al paciente, tales como la automedicacién, el
tiempo de espera antes de recibir atencion médica, residir en zonas rurales con
dificil acceso a los servicios de salud, condicién socio econdémica baja. Ademas se
describe como factor atribuible al personal médico el diagndstico erroneo ya sea por
desconocimiento de la variedad de presentaciones clinicas, 0 por transcurrir poco

tiempo de evolucion. Se conoce también que las manifestaciones clinicas

Md. Jorge Luis Sisalima Ortiz Péagina 11
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inespecificas se relacionan con la posicién anatomica del apéndice vermiforme y la

edad del nifio, los menores de cinco afios tienen mayor indice de perforacion

apendicular @,

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue establecer la prevalencia y los
factores asociados de apendicitis complicada en pacientes que ingresaron con
diagndstico de apendicitis aguda en los Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente

Corral Moscoso, el periodo mayo 2018 - abril 2019.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda es la urgencia quirdrgica mas frecuente en el nifio. Al existir
gran variedad de presentaciones clinicas, el diagnéstico suele ser dificil,
especialmente en la edad pediatrica .

La incidencia de apendicitis varia segun la ubicacion geogréafica. Se estima que el
riesgo de desarrollar apendicitis aguda a lo largo de la vida es de alrededor del 7%,
existen modificaciones segun el sexo siendo del 8,7% en varones y 6,7% en
mujeres. La maxima incidencia se sitia entre los 10 y 15 afios de edad, con
predominio en varones. La demora en el diagnéstico supone un aumento de
apendicitis complicada, incrementando la morbilidad, mayor riesgo de mortalidad y
estancia hospitalaria, con el consecuente aumento de gasto de recursos
econdmicos. El diagnéstico, se basa fundamentalmente en la clinica y exploracién
fisica ¥. En estados unidos se estima que se diagnostica de apendicitis aguda
aproximadamente 70.000 casos al afio, datos similares presentan en Europa “. En
el afo 2017, se registraron en Ecuador 38.533 casos de apendicitis aguda, que
represento una tasa de 22,97 por cada 10.000 habitantes, siendo la primera causa
de morbilidad en el pais en la poblacién general, segun el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) ©,

Multiples estudios han tratado de determinar los principales factores asociados a los
cuadros de apendicitis complicada, evidenciandose entre los principales la demora

en recibir atencion médica, automedicacion y diagndstico tardio o errébneo, por parte
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del médico. En un estudio en el Hospital Vicente Corral Moscoso (Cuenca 2010), se

determind la frecuencia de apendicitis complicada en un periodo de 3 afios, Lopez
y Maldonado encontraron que del total de la poblacion 16,17% present6 apendicitis
complicada con edades entre 1 y 10 afios; encontrando entre sus principales

factores asociados el diagnéstico inicial errado y automedicacion ©),

Vésquez R. realizé un estudio (Espafia2006), que incluyo 252 pacientes con
diagnostico de apendicitis aguda, en los que evidencio que el tiempo de evolucién
desde el inicio de los sintomas presenta diferencias significativas con tiempo que
superaba las 24 horas, lo que aument6 el numero de apendicitis complicada;
ademas indica que el error diagnostico en la primera consulta en el servicio de
urgencias se debe sobre todo a los sintomas inespecificos sugerentes de otras
patologias como la digestiva o urinaria; y a la edad del paciente @, Mientras que
Singh M. y colaboradores (India 2014), en su investigacion determind que mayor
frecuencia de cuadros complicados en menores de cinco afos, procedentes de
zonas rurales, con tiempo de evolucién mayor a 72 horas en el 60% de casos ).

Ante esta frecuente enfermedad quirdrgica que representa un problema de salud
prevenible, y en base que al momento no se dispone de informacién relevante sobre
los factores asociados a apendicitis complicada en la edad pediatrica en nuestro
medio; este estudio pretende responder a la pregunta ¢Cudl es la prevalencia de
apendicitis complicada en los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco

Arteaga y cudles son sus factores asociados, en el periodo mayo 2018 — abril 2019?

1.3 JUSTIFICACION

La realizacién de la presente investigacion es importante debido a que se enmarca
dentro de las Prioridades de Investigacion en Salud 2013 — 2017 del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, dentro del area de investigacion 16. “Gastrointestinales”,

linea de investigacion: Apendicitis.
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Los resultados proveeran informacion que implican beneficio a las autoridades de

las instituciones de salud participantes en el estudio ya que al ser centros de
referencia en el austro ecuatoriano, al tener conocimiento de los casos de
apendicitis aguda, y al ser ésta la principal causa de morbilidad en el pais en la
poblacién general, podran estimar los recursos necesarios tanto personal,
econémico y material, para afrontar dichos casos complicados, ademas de poner
en alerta al personal médico que tiene contacto en el servicio de emergencia de las
unidades de salud. Ademas al conocer las cifras reales de casos de apendicitis
complicada y sus principales factores asociados entre los que se destaca tiempo
prolongado desde el inicio de los sintomas hasta su valoracion, y diagnéstico
erroneo; los médicos podremos actualizar y mejorar los conocimientos respecto al
tema, lograndose una atencion de calidad, ante los casos de sospecha de
apendicitis aguda en especial en la edad pediatrica, pudiendo disminuir los cuadros
complicados y sus consecuencias. En base a su alta incidencia y tomando en cuenta
los resultados obtenidos, se podria sugerir el desarrollo de modelos de prevencién
y plantear en lo posterior educacion hacia los padres en cuanto a la importancia de
llevar a sus nifios a un profesional meédico ante dolor abdominal, evitando conductas
inadecuadas como la automedicacién, que enmascara los sintomas, pudiendo

desarrollar casos complicados.

Los resultados seran difundidos en la revista de la Facultad de Ciencias Médicas de

la Universidad de Cuenca; revista indexada.
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CAPITULOII

2.1 FUNDAMENTO TEORICO

La apendicitis aguda se define como “a inflamacion del apéndice cecal o
vermiforme, que inicia con obstruccion de la luz apendicular, lo que trae como
consecuencia un incremento de la presion intraluminal por el acumulo de moco
asociado con poca elasticidad de la serosa y multiplicacion e invasion bacteriana de

la pared apendicular” ®),

2.1.1 Epidemiologia

La incidencia de apendicitis varia segun la ubicacion geografica. Se estima que el
riesgo de desarrollar apendicitis aguda a lo largo de la vida es de alrededor del 7%,
existen modificaciones segun el sexo siendo del 8,7% en varones y 6,7% en
mujeres. La maxima incidencia se sitda entre los 10 y 12 afios de edad. ® La
incidencia va creciendo progresivamente de acuerdo a la edad, siendo infrecuente
en niflos menores de 5 afios; muy raro en menores de 3 afios; con un diagndstico
dificil, frecuentemente se lo realiza cuando hay perforacion y peritonitis en lactantes.
Sin embargo no se ha logrado al momento catalogar a la edad como factor de riesgo
para desarrollar cuadros complicados de apendicitis aguda ©).

La apendicitis aguda afecta mas a menudo al sexo masculino que al femenino, con
una relacion de 2:1. En Estados Unidos 4de cada 1000 nifios menor de 14 afios son
operados cada afio de apendicitis aguda, datos similares se encuentran en Europa
(). En el afio 2017, se registraron en Ecuador 38.533 casos de apendicitis aguda en
la poblacién general, con una tasa de 22,97 por cada 10.000 habitantes,
manteniéndose como la primera causa de morbilidad en el pais, segun datos del
Anuario de Camas Egresos Hospitalarios 2018, publicado por el Instituto Nacional

de Estadistica y Censos®).
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2.1.2 Etiologia

El mecanismo de la apendicitis aguda corresponde a una combinacion de dafio
isquémico de la mucosa con invasion bacteriana, asociado con la obstruccion de la
luz por hiperplasia folicular (80%), por un fecalito (20%), cuerpos extrafios y
parasitos (1%). Existe una relacion temporal entre la apendicitis y el desarrollo de
foliculos linfaticos submucosos alrededor de la base del apéndice, siendo muy
escasos al nacimiento, con aumento progresivo en numero hasta alcanzar el mayor

nimero entre 10 y 13 afios ®),

2.1.3 Fases de la apendicitis aguda
En forma esquematica, se podrian reconocer los siguientes estadios evolutivos en
un cuadro de apendicitis aguda:

a. Apendicitis congestiva o catarral.

b. Apendicitis flegmonosa o supurada.

c. Apendicitis gangrenosa o microscopicamente perforada.

d. Apendicitis perforada.
Existe variacion entre los estudios que determinaron la fase apendicular mas comuan
tanto en el acto quirdrgico como el diagndstico histopatologico, es asi el caso que,
en estudio realizado en México (Macias — Magadan 2009) ©), |a fase congestiva fue
la mas comun (38%); una investigacion realizada en la ciudad de Cuenca por
Céardenas (2014) 10 se evidencié que la fase mas frecuente fue a flegmonosa
(63%).
Los dos primeros estadios corresponden a apendicitis no perforada (no
complicada), el estadio tres tiene micro perforaciones capaces de desencadenar
peritonitis y sepsis. La apendicitis perforada tiene un agujero en la pared
apendicular, liquido libre en la cavidad abdominal y en ocasiones un coprolito libre
(. Otra forma de clasificar los cuadros de apendicitis, es agrupando pacientes con
apendicitis simple o no complicada y pacientes con apendicitis complicada. Esta
distincion tiene relevancia porque hay mayor posibilidad de aparicion de
complicaciones posoperatorias, siendo mayor en pacientes con apendicitis

complicada, al igual que la duracion de su estancia hospitalaria (V.
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En el estudio se tomara la clasificacion de apendicitis complicada y no complicada,

teniendo como definicion de apendicitis no complicada aquella del estadio catarral
y flegmonoso, y apendicitis complicada, las de fase gangrenosa con peritonitis
localizada o generalizada, y en fase perforada; de cuerdo al hallazgo quirdrgico.

Ya que si bien se han reportado avances en el diagnostico de apendicitis aguda, a
través de examenes complementarios, ninguno ha demostrado superar a la
evaluacion clinica realizada por un médico meticuloso 112, Un estudio realizado
por Barrios G. (Guatemala 2015) 3 demostrd que la correlacion del diagnostico
clinico del cirujano con el diagnostico histopatologico del patélogo en apendicitis
aguda en pacientes pediatricos, fue positiva en el 98% de los casos; por lo que el
presente estudio tomara la clasificacion realizada por el cirujano en el momento del

acto quirargico.

2.1.4 Factores asociados

Tiempo de evolucion

La importancia del tiempo de evolucion se debe a las complicaciones, varios
estudios concluyen en el aumento significativo de complicaciones se da posterior a
las 24 y 48 horas de evolucion. Es un pardmetro de tiempo importante para apoyar
a la decision de una cirugia para manejo del cuadro, estableciéndose que, hasta las
18 horas de evolucién, 74% de los pacientes operados presentaron una apendicitis
aguda simple, siendo un tiempo razonable de espera ante una duda diagnostica,
maximo 24 horas (). Existen varios estudios que tratan de determinar la variable de
tiempo en relacién a apendicitis complicada; entre los que destacan, un estudio
realizado en México por Macias — Magadan (2009)®4 determind que el tiempo de
evolucién en promedio de 34,6 horas con un rango de 7 a 96 horas. Mientras que
Parque R. (Peru 2018) © sefiala que 59% de pacientes con apendicitis aguda
complicada presentaron un tiempo de demora mayor a 24 horas hasta su llegada
al hospital. En Colombia Sanabria y colaboradores (2016), determiné el tiempo de
evolucion de la apendicitis aguda y el riesgo de perforacion, encontrando como
promedio 33,4 horas, en los pacientes con perforacién apendicular ). En Ecuador

La investigacién realizada en la ciudad de Cuenca, por Cardenas (Cuenca 2014)
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(10), evidencié en 172 pacientes, 39,2% recibieron atencion médica tardia (>24

horas) present6 apendicitis complicada, mientras que Vasquez y Aleaga @ en la
ciudad de Guayaquil (Ecuador 2008), evidencié un tiempo de evolucion promedio
de 59,7 horas entre el inicio de los sintomas hasta su tratamiento. En el Hospital
Homero Castanier de Azogues (Garcia A. et al 2013) 6 se demostr6 el tiempo de

evolucion clinica en horas fue 29,39 horas.

Automedicacion

Se define como el uso de medicamentos que realiza una persona para si misma sin
prescripcion médica. En este contexto existen numerosos estudios que sefialan que
los determinantes para la perforacién del apéndice son factores atribuibles al
paciente, como la automedicacion y la espera antes de acudir a recibir atencion
hospitalaria. En un estudio realizado por Garcia J, et al (México 2012) @, se ratificd
que la medicacion prehospitalaria juega un papel importante en la perforacion pues
aumenta hasta 2,3 veces el riesgo de perforacién; otra investigacion realizada en
Pert (Parque R, 2018) ©®)demostré que la automedicacion aumenta hasta 3,3 veces
el riesgo de complicacién, ademas indica que los medicamentos mas utilizados son
los analgésicos; mientras que en Ecuador, un estudio realizado en el Hospital
Homero Castanier de la ciudad de Azogues por Garcia A, et al, en el afio 2013 (1)
revela que este factor de riesgo, retrasa la apendicetomia, presentando asi los
pacientes 2,4 veces mas riesgo de presentar complicaciones; ademas se observo
que los AINES (26,5%) y espasmoliticos (35%) son los mas consumidos y en un
estudio realizado en la ciudad de Cuenca, en el afio 2014 por Cardenas A.(10,
demostré que uno de los principales factores de riesgo fue la automedicacion,

encontrandose en el 71,5% de pacientes.

Diagnaostico erroneo

Se define como una impresion clinica diferente al padecimiento real que presenta el
paciente.

Un estudio realizado en el Hospital Homero Castanier de la ciudad de Azogues por

Garcia A, et al, en el afio 2013 6, demostré que en el 35% de pacientes hubo error
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en el diagndstico inicial. Datos similares se reportd en un estudio realizado en la

ciudad de Cuenca, en el afio 2014(Cardenas A) 19 en donde el 39,5% de los
casos, el diagnéstico fue errado, determinando un riesgo 1,6 veces mayor de
presentar  apendicitis complicada. El diagndstico correcto de un proceso
apendicular puede ser muy dificil mientras menos edad tenga el paciente, La
sospecha clinica, observacion, examen fisico minucioso, en ocasiones examenes

de laboratorio e imagen permiten un adecuado manejo y resolucion satisfactoria (10

Variantes anatomicas

La implantacion del apéndice vermiforme respecto al ciego puede diferir, pudiendo
ser anterior, con posiciones ileal, pélvica, subcecal; posterior con posicién retrocecal
o paracecal. Las variantes posicionales del ciego son producto de una alteracién en
su rotacién durante la etapa embrionaria. Es importante tener en cuenta la
localizacion anatomica del binomio, por las implicancias clinicas para realizar el
diagnéstico y su tratamiento quirtrgico (16),

La localizacion mas comun encontrada en los hallazgos quirargicos y de autopsias
realizadas, es la retrocecal, con 28 — 68%, en comparacion con la pélvica, con 27 -
53%. Pero en los casos retrocecales, el cuadro clinico puede tener un dolor vago,
mal localizado, mayor duracion del cuadro clinico, y por consecuencia alta
frecuencia de perforaciones apendiculares; la variedad menor es la localizacién
subcecal (2%), cuadrante superior (4%) 16). Mltiples estudios de la Gltima década
en pacientes adultos, demuestran como ha cambiado las cifras porcentuales en las
frecuencias de localizacion intraabdominal del apéndice vermiforme, al momento no
existe mucha informacién acerca del tema en pacientes pediatricos, por lo que

resulta importante su determinacion.

Valoracion médica previa
Definida como la evaluacibn de la anamnesis, exploracién fisica, pruebas
complementarias, si fuera necesario; con el objetivo de realizar un diagndstico

oportuno y establecer un tratamiento. En esta investigacion se trata de establecer
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la frecuencia y asociacion de pacientes con valoracion médica previa a su llegada
al hospital; teniendo como premisa aquel paciente sin valoracion médica previa se

asocia a mayor riesgo de apendicitis complicada.

Condicion socioeconémica

Al momento no se dispone de informacion que determine a la condicion
socioecondémica como factor de riesgo asociado a apendicitis complicada, por lo
que en el presente estudio se determinara la frecuencia de la misma, a traves del
Cuestionario de Estratificacion del Nivel socioecondmico del Instituto Ecuatoriano

de Estadisticas y Censos.

2.2 HIPOTESIS:

La prevalencia de apendicitis complicada en los hospitales Vicente Corral Moscoso
y José Carrasco Arteaga es mayor al 30% y presenta asociacion positiva con las
variables, automedicacion; diagndstico inicial erroneo; tiempo transcurrido desde el
inicio de los sintomas y la llegada al hospital, tiempo transcurrido desde la llegada
al hospital hasta la resolucién quirdrgica; y asociacion negativa con residencia
urbana, condicion socioeconémica media y alta; persona a cargo del cuidado del

nifio (padres), y valoracion médica previa.
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CAPITULO Il

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 Objetivo General:

Establecer la prevalencia de apendicitis complicada y sus factores asociados, en el
servicio de cirugia pediatrica de los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José
Carrasco Arteaga. Mayo 2018 - abril 2019.

3.2.2 Objetivos Especificos:

1. Caracterizar a la poblacion segun variables socio-demograficas tales como:
edad, sexo, condicion socio econdémica, lugar de residencia, persona a cargo
del cuidado del nifio.

2. ldentificar la frecuencia de las fases apendiculares y de las localizaciones del
apéndice vermiforme.

3. Establecer la prevalencia de apendicitis complicada y su relacién con sexo
masculino, edad entre 10 y 15 afos, automedicacion; diagndstico inicial
erréneo; valoracion médica previa, tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas y la llegada al hospital; tiempo transcurrido desde la llegada al hospital
hasta la resolucién quirdrgica; condicién socioeconémica; residencia urbana,

persona a cargo del cuidado del nifio (padres).
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CAPITULO IV

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Tipo de estudio

Estudio cuantitativo con disefio analitico transversal.

4.1.2 Area de estudio

El estudio se llevo a cabo en los Hospitales José Carrasco Arteaga (IESS) y Vicente
Corral Moscoso (MSP), servicio de cirugia pediatrica, son centros médicos de
referencia a nivel de la provincia del Azuay y del sur del pais, en el periodo de tiempo
mayo 2018 — abril 2019.

4.2 UNIVERSO Y MUESTRA

4.2.1 Universo
El universo corresponde al total de nifios hospitalizados por diagnéstico de
apendicitis aguda en el servicio de cirugia pediatrica entre el periodo mayo 2018 -

abril 2019. Se estudié a toda la poblacion, un total de 267 casos.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION
- Todos los pacientes ingresados en el servicio de cirugia pediatrica de los
Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso, con diagndstico
de apendicitis aguda durante el periodo de estudio.
- Pacientes cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado, de
aceptaciéon para participar en el estudio; aportando informacion para la

obtencion de condicidén socioecondmica a través del formulario de INEC.
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4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes con comorbilidades adicionales tales como: antecedentes
quirurgicos abdominales, automedicacion en los ultimos 7 dias por cuadro
diferente al abdominal, pacientes con patologias neoplasicas.

- Pacientes con registros incompletos.

4.5 VARIABLES EN ESTUDIO

Variable dependiente: apendicitis complicada.

Variables independientes: automedicacién; diagndstico inicial errébneo; valoracion
médica previa, tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la llegada al
hospital; tiempo transcurrido entre la llegada al hospital hasta la resolucion

quirurgica, condicion socio econémica.

Variables moderadoras: edad, sexo, lugar de residencia, persona a cargo del

cuidado del nifio (padres).

4.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Anexo No. 1.

4.7 PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

e Obtencion del consentimiento informado por parte del tutor o representante
del paciente, aportando informacién para la obtencién de condicién socio
econdmico a través del formulario del INEC.

e Se recopil6 la informacion en un formulario disefiado exclusivamente para el
estudio (Anexo 2), la informacion de la condicién socio econémica fue
proporcionada por el tutor, mientras que la informacién relacionada a los
factores asociados se tomé de la historia clinica. Posteriormente se ingreso

en una base de datos con identificacion individual.

Durante el periodo de estudio, se procedié a identificar a todos los pacientes
pediatricos que ingresaron con diagnoéstico de apendicitis aguda. Se realizo la

revision de los registros clinicos, la identificacion de los casos, complicados y no
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complicados y los datos de las diferentes variables en estudio. Para la indagacion

de la informacion referente a la condicién socio-econdmica, se utilizo la entrevista
con la aplicacion del cuestionario de estratificacion del nivel socioeconémico del

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

4.8 TABULACION Y ANALISIS
4.8.1 Andlisis de datos

Las variables fueron codificadas e ingresadas en una base de datos en el programa

estadistico SPSS version 15, para su analisis y tabulacion.

La prevalencia de apendicitis complicada se obtuvo a partir de la extraccion de la
proporcién que representaron las apendicitis gangrenosas y perforadas, en relacién

con el total de casos de apendicitis. El valor obtenido se amplificé por cien.

Las variables cualitativas sexo, residencia, condicion socioecondmica, cuidador a
cargo, valoracion médica previa, automedicacion, diagndstico inicial erréneo,
ubicacion anatomica del apéndice vermiforme, fase de la apendicitis aguda, se

presentan en frecuencias absolutas y relativas.

En las variables cuantitativas edad, tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas hasta la llegada al hospital, tiempo transcurrido desde la llegada al hospital
hasta la resolucion quirdrgica, se obtuvo el rango y se trataron con medidas de

tendencia central y de dispersion.

Para determinar la asociacidon entre variables se usaron tablas cruzadas, ubicando
en las columnas a la complicacién apendicular y en las filas, a cada uno de los

factores analizados.

Para determinar la asociacion entre variables se realizé la prueba Chi cuadrado,
considerando un valor de p menor a 0,05 como estadisticamente significativo. La
intensidad de la asociacion estadistica se obtuvo a través de la razon de

prevalencia con intervalo de confianza de 95%; se consideraron concluyentes o
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positivas, cuando las razones de prevalencia eran superiores al valor de 1; vy

negativas con valores menores a 1.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Se solicitd la autorizacién al Comité de Etica, Docencia e investigacion de la
Universidad de Cuenca, a la Direccion Técnica de Investigacion y Docencia del
Hospital José Carrasco y Vicente Corral Moscoso, para realizar la investigacion.
Esta investigacion no implica riesgo para el paciente, debido a que la Unica
informacion solicitada es la referente a las caracteristicas socio demogréficas de los
investigados. Para tal efecto se solicito la firma del consentimiento informado (Anexo
3), como requisito previo a la entrevista para la obtencion de datos para la
determinacién de la condicién socioecondémica segun el cuestionario del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos. Se garantizd la confidencialidad de la
informacion manteniendo el anonimato del paciente y el compromiso de utilizar la
informacion obtenida, Unicamente por el investigador, para realizar el estudio y sus
derivados cientificos. Tanto los formularios y base de datos utilizados se
mantendran guardados bajo llave por el investigador, hasta cinco afios posterior a
la publicacion de este estudio.

No existié conflicto de interés.
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CAPITULO V

5.1 RESULTADOS
Se investigaron 267 pacientes que ingresaron con diagndstico de apendicitis aguda;

determinandose una prevalencia de 38,2% casos de apendicitis complicada.

TABLA No. 1. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

Variables No. %
Sexo Hombres 141 54,8
Mujeres 126 47,2
2a4 12 4.5
Edad (Afios)! 5a9 85 31,8
10a 15 170 63,7
Condicién socioeconémica  Alta 1 0,4
Media alta 21 7,9
Media tipica 149 55,8
Media baja 93 34,8
Baja 3 11
Residencia Urbana 138 51,7
Rural 129 48,3
Padres 259 93,6
Cuidador Hermanos 6 2,2
Otro familiar 10 3,7
Otros 1 0,4

1 Mediana: 11 afos

Del total de la poblacién estudiada el mayor porcentaje corresponde al sexo
masculino, correspondiendo de igual manera la poblacién con mayor porcentaje de
complicacion (53,92%); el grupo de edad mas representativo corresponde a las
edades entre 10 y 15 afios; se aprecia mayor frecuencia de habitantes de la zona
urbana; ademas se observo que la condicidén socioecondémica media tipica, y que la
persona a cargo del cuidado del nifio fueron sus padres en la mayoria de pacientes

estudiados.
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TABLA No. 2. DISTRIBUCION SEGUN FASE APENDICULAR Y

LOCALIZACION DEL APENDICE VERMIFORME

Fase apendicular/Ubicacion del apéndice Apendicitis Complicada
Total No. %

Inflamatoria 51 0 0,00

Fase apendicular Flegmonosa 114 0 0,00
Gangrenada 30 30 11,23
Perforada 72 72 26,96
Pélvica 11 4 3,92
Subcecal 24 10 9,81

Ubicacion Retrocecal 229 87 85,29
Retrocolica 2 1 0,98
Otral 1 0 0,00

1 Otra: Pre ileal

En el estudio se puede observar que la fase apendicular mas comun encontrada
durante el acto quirargico corresponde a la fase flegmonosa (42,6%), y la ubicaciéon
con mayor frecuencia corresponde a la retrocecal. Del total de apendicitis
complicadas (102 casos), las que se encontraban en localizacion retrocecal,

representan el 85,29%.
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TABLA No. 3. DISTRIBUCION DE LOS FACTORES ASOCIADOS A
APENDICITIS COMPLICADA

Apendicitis
Variables Complicada
Si No
No % No % p° RP IC

Automedicacion Si 44 444 55 556 0,1 12 09 17
0 0 1 9 5 4

N 58 345 11 655

0 0 0 0
Diagnéstico inicial errébneo Si 31 534 27 339 00 15 11 21
5 7 1 7 6 4

N 71 339 13 66,0

0 7 8 3
Valoracion médica previa Si 64 44,7 79 552 00 14 10 20
6 4 1 8 7 4

N 38 30,6 86 69,3

0 5 5
Tiempo inicio de los sintomas Si 88 444 11 555 00 21 13 35
y! 4 0 6 0 9 4 9

llegada al hospital >12horas N 14 20,2 55 79,7

0 9 1
Tiempo llegada al hospital Si 22 415 31 585 05 11 0,7 16
hasta 2 0 0 8 1 7 0

intervencion quirdrgica > 12 N 80 37,4 13 62,6

horas 0 0 4 0
Residencia urbana Si 46 333 92 66,6 00 0,7 05 1,0
3 7 9 7 6 4

N 56 434 73 56,5

0 1 9
Condicién Socioeconémica Si 57 33,3 11 66,6 00 0,7 05 0,9
media -alta 3 4 7 3 1 3 6

N 45 46,8 51 531

0 8 3
Padres cuidadores Si 98 392 15 608 0,2 16 0,7 3,9
0 2 0 0 7 0 8

N 4 235 13 764

0 3 7

1: media 48 horas
* Significativo < 0,05
2: media 8 horas
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Realizado el analisis de la asociacion entre los posibles factores asociados y los

cuadros de apendicitis complicada, se puede apreciar que la apendicitis complicada
se asocio de forma positiva con tener un diagnaostico inicial erréneo y presentar un
tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la llegada al hospital mayor
a 12 horas, presentando 1,57y 2,19 veces mayor riesgo de presentar cuadros
complicados respectivamente; mientras que se evidencié como factor protector el
haber tenido una valoraciébn médica previo a su llegada al hospital, y tener condicién

socioeconémica media y alta.

La variable automedicacion no demostré asociacion estadisticamente significativa,
sin embargo cabe destacar que los medicamentos mas utilizados fueron
analgésicos: antiespasmadicos (31,68%) y AINES (26,73%).

CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

En la presente investigacion, la prevalencia de apendicitis complicada fue elevada,
y se determind asociacion estadisticamente significativa con las variables
diagnéstico erroneo y tener un tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas
hasta la llegada al hospital mayor a 12 horas. Mientras que el tener una valoracién
médica previa y condicidon socioecondémica media y alta se comportaron como

protectores.

La prevalencia de apendicitis complicada obtenida en una muestra 267 nifios en el
presente estudio, fue de 38,2% en relacion a lo observado en el trabajo de Macias-
Magadan y colaboradores en México ¥, quienes identificaron 33% de cuadros
complicados. De la misma forma que en la investigacion realizada en Peru por
Jimmy y cols. (41%), y Céardenas en la ciudad de Cuenca 19 (34,90%). La
prevalencia de apendicitis aguda varia segun la ubicacion geografica y
caracteristicas propias de cada poblacion, sin embargo en los estudios llevados a
cabo en esta ciudad, se evidencia resultados similares a los encontrados en la
presente investigacion, al ser la apendicitis aguda un motivo frecuente de atencion,

resulta importante conocer la cifra esperada de casos complicados, para poner en
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alerta al personal médico, ante los cuadros de dolor abdominal, pudiendo evitar

posibles complicaciones.

Se observo que existe mayor frecuencia de apendicitis aguda en el sexo masculino,
con el 52,8%; datos relacionados se evidencid en la investigacion de Soldevilla -
Paredes, en Per ©Y (61%); Bustos y colaboradores en Colombia %9, (56,50%).
Mientras que en Ecuador, Tipan y colaboradores @), al igual que Cérdova y cols. 2,
en la ciudad de Cuenca, encontraron datos similares a la presente investigacion con
56,5% y 54,1% respectivamente. En cuanto a la edad, se identifico la mayor
frecuencia de casos de apendicitis, en el grupo de edad ubicado entre los 10 a 15
afnos (63,76%); Parque en su estudio realizado en Perti @, encontrd que el mayor
porcentaje estaba el grupo etario comprendido entre 11 y 16 afos. Tipan y
colaboradores @), en su investigacion en ésta ciudad, encontr6 que el grupo etario
mas frecuente fue entre 13 y 15 afios de edad, mientras que Cérdova y cols. 2
determind que la mayor frecuencia de casos de apendicitis, en el grupo de edad

ubicado entre los 6 y 11 afios (54,1%).

En el presente estudio se demostré que el tener un diagnostico inicial erroneo,
aumenta 1,57 veces el riesgo de desarrollar apendicitis complicada, datos similares
encontr6 Cardenas en su estudio en Cuenca (RP 1,6; p 0.01) @9. Varios estudios
como el de Sanabria y colaboradores en Colombia @V, Valderrama en Per( 29,
Macias—Magadan en México ¥, Yanzapanta en Ambato 23, Garcia y colabores en
Azogues 19, investigaron ésta relacion sin encontrar asociacion estadisticamente
significativa. Por lo tanto se deberia realizar estudios posteriores con similar

metodologia para ratificar dicha asociacion.

El que transcurra un tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la llegada al
hospital mayor a 12 horas, aumenta 2,19 veces el riesgo de presentar apendicitis
complicada, el estudio realizado por Cruz — Dias, y colaboradores (p < 0,001; OR
5,72; IC: 3,16 -10,37) ?7; y Rodriguez Campos (RP 2,44 IC: 1,23 — 4,83; p 0,009)
(30) en Pert, encontraron datos parecidos; al igual que Cardenas en Ecuador (RP

1,8; IC: 0,9 — 3,3; p 0.03) @9, Se podria explicar que al persistir los sintomas, las
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personas busquen otro criterio profesional con la consecuente prolongacion del

tiempo de diagnédstico y el incremento del riesgo de complicacion.

Si consideramos que la apendicitis complicada es un problema que debe ser
resuelto por una intervencién quirdrgica, la oportunidad de acceder al tratamiento
quirargico en buena parte, va a depender del comportamiento de la poblacion frente
al problema; es decir que tener un mejor nivel socioecondmico posibilitaria una
mayor percepcion del riesgo, por lo tanto, la busqueda oportuna de atencion siendo
un factor protector; datos que se corroboran en nuestra investigacion demostrando
ser factor protector (p 0,03; RP 0,71; IC: 0,53 - 0,96). Lo que concuerda con el
estudio realizado en México por Cortés ?®), que indica, el pertenecer a la condicion
socioeconémica media, resulta un factor protector (p 0,04); sin embargo tiene ciertas
limitaciones al corresponder a una poblacion de diferentes caracteristicas y
diferente estratificacion de la variable. No existen otras investigaciones al respecto

siendo necesario mas estudios que corroboren esta informacion.

La valoracion médica previa también se comporté como factor protector en nuestra
investigacion (p 0,01; RP 1,48;1C: 1,07 - 2,04); el estudio de Cardenas, en la ciudad
de Cuenca, también investig6 esta variable, sin encontrar asociacion estadistica; sin
embargo aunque no hay otros estudios en la poblacién pediatrica que determinen
esta condicion, nuestros resultados pueden ser una aproximacion a futuras

investigaciones al respecto.
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CAPITULO VI

7.1 CONCLUSIONES

La prevalencia de apendicitis complicada fue del 38,2%. Los factores asociados
fueron tener un diagndéstico inicial erroneo (p 0,01; RP 1,57), y que el tiempo desde
el inicio de los sintomas hasta la llegada al hospital sea mayor a 12 horas (p 0,00;
RP  2,19). Los factores valoracion médica previa (p 0,01; RP 1,48), y condicion

socioeconémica media — alta (p 0,03; RP 0,71), se mostraron protectores.

7.2 RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar nuevos estudios con diferente disefio metodologico que

incluyan los factores de riesgo que aun no se han estudiado.

Establecer planes de salud publica dirigida al personal de salud que incluyan la
identificacion precoz, tanto de cuadros clinicos sugerentes y de los factores de
riesgo significativos permitiendo prevenir cuadros complicados de apendicitis

aguda.

Realizar intervenciones dirigidas a la poblacion en general en especial a los padres,
encaminadas al conocimiento de esta entidad nosoldgica y sus complicaciones, ya
gue al ser conscientes del riesgo, se podria disminuir ciertas conductas inadecuadas

ante casos de dolor abdominal que enmascaran el curso clinico de la enfermedad.
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CAPITULO VIII
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CAPITULO IX

ANEXOS

ANEXO No. 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | CONCEPTO DIMENSIO | INDICADOR | ESCALA
N

EDAD Tiempo Cronologic | Edad del | Cuantitativa, de
transcurrido a|a paciente razon:
partirdel registrada 0- 2 aflos
nacimiento  de en la historia | 2- 4 afos
unindividuo clinica 5- 9 aflos
hasta el ingreso 10- 15 afos
en el hospital

SEXO Condicion Fenotipica | Sexo del | Cualitativa
biolégica que paciente nominal
define  genero registrado dicotomica:
segun en la historia | MASCULINO
caracteristicas clinica FEMENINO
fenotipicas

RESIDENCI | Lugar donde la | Geografica | Lugar Cualitativa

A persona tienesu deresidencia | nominal
vivienda habitual registrada Urbano
por masde cinco en la historia | Rural
afnos clinica

CONDICION | Caracteristicas | Social Puntaje Cualitativa

SOCIO que clasifican a obtenido en | ordinal

ECONOMIC |la poblacion en la encuesta | 1. Alto

A grupos sociales de 2. Medio alto
que se obtienen estratificacioé | 3. Medio tipico
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o
de la n del nivel | 4. Medio bajo
combinacion de socio 5. Bajo
las variables economico-
registradas en el INEC,
formulario de mediante
estratificacion entrevista a
del nivel los tutores
socioeconoémico:
caracteristicas
de la vivienda,
nivel de
educacion,
actividad
econdmica del
hogar, posesion
de bienes,
acceso a
tecnologia,
hébitos de
consumo.

CUIDADOR | Persona que se | Social Tipo de | Cualitativa
encarga del cuidador nominal:
cuidado del nifio registrado 1.Padres

en la historia | 2.Hermanos

clinica 3.0tro familiar
4.Empleado
Cualitativa
nominal
dicotémica:
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ey
1.A carga de
terceros
2.Familiares
directos
FASES Etapas en las | Clinica Hallazgo Cualitativa
DELA que se quirargico ordinal:
APENDICITI | encuentra el registrado 1-Normal
S AGUDA apeéndice en la historia | 2-Fase
vermiformeal clinica congestiva
momento de la 3-Fase
cirugia flegmonosa
4-Fase
gangrenosa
5-Fase
perforada
AUTOMEDIC | Uso de | Farmacol6 | Uso de | Cualitativa
ACION medicamentos gica medicament | nominal;
sinprescripcion 0s sin 1. ANALGE
meédica prescripcion SICO
médica 2. ANTIESP
registrado ASMODI
en la historia CO
clinica 3. ANTIBIO
TICO
4. OTROS
VALORACIO | Examen médico | Clinica Antecedente | Cualitativa
N INICIAL | completo al de nominal
POR paciente, para valoracion dicotomica:
PERSONAL | encontrar el registrado
MEDICO padecimiento, en la historia | SI
asi como las clinica NO
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posibles causas

que lo
originaron.
TIEMPO Tiempo Cronoldgic | Dato Cuantitativa , de
HASTA LA | transcurrido a referido  en | razon:
VALORACIO | entre el inicio de anamnesis | - menor o igual a
N MEDICA las respecto a la | 12 horas
manifestaciones hora de |- mayor a 12
clinicas referidas inicio del | horas
por un paciente dolor
hasta su llegada
al hospital
TIEMPO Tiempo Cronologic | Dato Cuantitativa, de
HASTA LA | transcurrido a referido  en | razon:
INTERVENC | desde la llegada anamnesis | menor o igual a
ION del paciente al respecto a la | 12 horas
QUIRURGIC | hospital, hasta la de la | mayor a 12
A hora de inicio de intervencion | horas
la intervencién quirdrgica
quirargica
UBICACION | Lugar anatémico | Clinica Hallazgo Cualitativa
ANATOMICA | donde se quirdrgico nominal
DEL encuentra el registrado 1-Pélvica
APENDICE apéndice en la historia | 2-Subcecal
VERMIFOR | vermiforme en el clinica 3-Retrocecal
ME cuerpo humano 4-Retrocdlica
DIAGNOSTI | Acto médico | Clinica Valoracion Cualitativa
CO MEDICO | diagnostico 0 medica nominal
INICIAL terapéutico, que erronea dicotémica:
ERRONEO no corresponde registrada 1-Si
con el 2-No
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problemade
salud real

paciente

del

en la historia

clinica
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ANEXO No. 2: FORMULARIODERECOLECCIONDEDATOS
UNIVERSIDAD DECUENCA

FACULTAD DECIENCIASMEDICAS

POSTGRADO DEPEDIATRIA

“PREVALENCIA DE APENDICITIS COMPLICADA Y FACTORES ASOCIADOS
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICADELOS HOSPITALESJOSE
CARRASCO ARTEGA Y VICENTE CORRAL MOSCOSO. MAYO 2018 - ABRIL
2019"

A. DATOSDE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha:[ ][ ][ ][] [ ][ (Hia,mes,afio) Formulario N° [ J[][]

Historia Clinica N°:

Teléfonos:
1-EDAD (ANOS) 0-2 g 2-4

5-9 10-15
2-SEXO MASCULINO FEMENINO
3-RESIDENCIA URBANA [ ] RURAL [ ]

[ ] [ ] [ ]

4- ALTO MEDIO ALTO MEDIO TiPICO
CONDICIONSOCIO (845,1-1.000) (696,1-845) (535,1-696
ECONOMICA

MEDIO BAJO [ | BAJO [ ]
(316,1-535) (0-316)

PADRES [ | HERMANOY | OTRO FAMILIAR
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5-PERSONA
CARGO
[]
EMPLEADO I:IOTROS ............................................
DATOSDELAINVESTIGACION
MEDICAMENTOS
1AUTOMEDICACION  SI [ ] NO ]

2 TIPO DE ANTIBIOTICO [ JANALGESICO | AINES [ ]
MEDICAMENTO

ANTI [ TRO [

ESPASMODICO

VALORACION MEDICA

VALORACION MEDICA PREVIA  SI [ ] NO [ ]
DIAGNOSTICO INICIAL SI [ ] NO [ ]
ERRONEO
HORA DE INICIO DE LOS FECHA
SINTOMAS
HORA DE LLEGADA AL FECHA
HOSPITAL
HORA DE LA CIRUGIA FECHA
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APENDICITIS AGUDA

APENDICITIS SI [ ] NO [ ]
AGUDA
COMPLICADA
NORMAL [ ] INFLAMATORIA | FLEGMONSA[ ]
FASE DE
APENDICITIS

GANGRENADA [ ] PERFORADA [ ]

UBICACION DEL PELVICA [ ] SUBCECAL [ | RETROCECA[ |
APENDICE
VERMIFORME

RETROCOLICA[ ]
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ANEXO No. 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

(0 N con CI
........................... en calidad de representante legal del nifio/a
....................................................... con Historia clinica ....................;
autorizo a Jorge Luis Sisalima Ortiz, Médico, estudiante del posgrado de la
especialidad de Pediatria de la Universidad de Cuenca, la participacién de mi hijo/a
en el trabajo de investigacion titulado: “PREVALENCIA DE APENDICITIS
COMPLICADA Y FACTORES ASOCIADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
PEDIATRICA DE LOS HOSPITALES VICENTE CORRAL MOSCOSO, JOSE
CARRASCO ARTEGA. ABRIL 2018 A MARZO 2019”, a responder preguntas
sobre datos de caracteristicas sociodemogréficas, y recabar datos de la cirugia y

sus hallazgos.

Esta informacién sera recogida en un formulario previamente disefiado por el autor,
el mismo que serd utilizado con la confidencialidad correspondiente, de los datos
individuales. Manteniendo, tanto los formularios como la base de datos utilizados,
bajo llave hasta cinco afios posterior a la publicacion de este estudio, en el
departamento de docencia de los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José

Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca.

Se me inform6 que no existe riesgo para el nifio/a, ya que los procedimientos
llevados a cabo, se los realizan de manera habitual en cada paciente que acude al

servicio de emergencia con sospecha de apendicitis aguda.

Ademas, se me aclaré que esta investigacion no tiene ningun costo y que me da la

plena libertad de retirar a mi hijo/hija del estudio si asi lo deseo.

Por tanto, acepto libremente y sin ninguna presion la participaciéon de mi hijo/a o

representado legal en la presente investigacion.

[0 1 1=
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PRESUPUESTO

Recursos Humanos:

e Director de Tesis: Dr. Fernando Cérdova Neira

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES-

RECURSOS Y

ACTIVI
DADES

TIEMPO EN MESES

ENERO
MAYO
JUNIO
JULIO

AGOST

SEPTIE

OCTUB
NOVIE

DICIEM

ENERO

FEBRE

MARZO

ABRIL

JUNIO-

MAYO
NOW/IE

Elaborac
ion y
aprobaci
on del
protocol
0

X| JulO-

Disefo
de
instrume

ntos

Prueba
Piloto

Recolec
cion de

los datos

Andlisis
e
interpret
acion de

los datos

e Asesor Metodologico de Tesis: Dr. Luis Marcano
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Elaborac
ion y
sustenta
cion del
informe

final

e Investigador: Md. Jorge Sisalima Ortiz.

Recursos materiales y Presupuesto

MATERIALES CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
Computadora 1 500 500
Impresora 1 200 200
Hojas 1800 0,05 90

Tinta 3 45 135
Escritorio 1 180 180
Gastos de copias 1.800 0,10 180
Transporte 3 30 90
Energia eléctrica 1 90 90
Internet 240 1,50 360
Horas de trabajo 400 10 4000
Impresion de protocolo | 3 10 30
Impresion de tesis 3 20 60

Otros 100
TOTAL 6.015,00
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