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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la situacion probleméatica

Situacion a nivel mundial

A nivel mundial, la apendicitis aguda se presenta como una de las patologias
abdominales mas frecuentes que requiere una intervencion quirargica de
urgencia en el mundo, un ejemplo de esto es lo encontrado en Italia (2020) en
donde se calcula que un 15% de los pacientes mayores de 50 afios y 30% de
pacientes jévenes atendidos por emergencias presentan un diagnéstico de
apendicitis aguda. De estos, entre un 18% a 70% suele complicarse

convirtiéndose en un cuadro clinico de alto riesgo (1).

Asimismo, en una guia de actualizacion realizada en el 2020 en Reino Unido,
se menciona que entre un 7% a 10% de todas las atenciones en emergencia
se producen por dolor abdominal siendo la apendicitis aguda uno de los
principales diagnésticos con una incidencia estimada en 5,7 a 50/100.000
pacientes al afo. Asimismo, presenta una frecuencia significativa en

individuos entre 10 a 30 afios (2).

Situacién a nivel latinoamericano

A nivel latinoamericano, segun estudios Colombianos la apendicitis sigue
encontrandose una relevancia significativa en la salud publica considerandose
la principal urgencia clinica abdominal en la mayoria de paises con un 5% de

todas las atenciones en urgencias (3).

Asimismo, en Ecuador, esta condicion se encuentra entre las patologias mas
relevantes causantes de un evento abdominal de manejo quirurgico
presentando una prevalencia de 22,9 por cada 10.000 Hab/afo. y un total de
38 533 casos identificados en el 2017 (4).

Asimismo, en Colombia la Asociacién Colombiana de Cirugia menciona que
la apendicitis presenta una prevalencia aproximada a 16,3% en pacientes de
género masculino y 16,4% en pacientes de género femenino con una
incidencia de 139,5/100.000 hab. Con una morbilidad de 31,4% y una
mortalidad de 1% a 4% (5).



Pese a los amplios conocimientos que se tiene en la actualidad sobre el tema,
asi como la mejora de las técnicas quirtrgicas empleadas en el tratamiento
quirargico se sigue encontrando un porcentaje significativo con aumento en el
primer trimestre del afio como en Chile, donde la mortalidad se presenta 0.2
por cada 100 000 habitantes. Motivo por el cual se suelen emplear con

frecuencia las escalas o scores (6).

El ministerio de salud colombiano también menciona que las dificultades
durante la evaluacibn de la apendicitis suelen estar relacionada
estrechamente a las tasas ajustadas de mortalidad por apendicitis por lo que
es necesario la utilizacion de escalas para su correcto diagnostico siendo la
mas comun la escala de Alvarado aunque se han desarrollado otros
instrumentos similares teniendo como finalidad desarrollar una escala que
tenga la sensibilidad y especificidad mas alta para la identificacion de

apendicitis (7).

En estudios realizados en Paraguay, mencionan que entre los scores clinicos
mas actuales se encuentra el “score de respuesta inflamatoria de apendicitis
0 AIR” el cual emplea el score ya conocido de Alvarado como base e incorpora
nuevos valores clinicos como la valoracion PCR el cual en conjunto con el
recuento leucocitario y el porcentaje de polimorfonucleares mejoran la calidad

diagnostica (8).

Situacién a nivel nacional

En el Peru, la apendicitis aguda también se considera una afeccion quirdrgica
frecuente en el area de urgencias hospitalarias. De acuerdo a los datos
mencionados por el Ministerio de Salud se considera que esta presenta una
frecuencia que oscila entre un 7% a 12% teniendo un incremento mas

significativo entre la primera y tercera década de la vida (9).

Asimismo, durante el 2018 se registroé una tasa de incidencia de 9,6 por cada
10 mil habitantes y la provincia mas afectada fue el Cusco con una tasa de 7,3
por cada 10 mil habitantes (10).



1.2.

1.3.

En clinicas particulares en la ciudad de Lima, con la finalidad de establecer un
adecuado y pronto diagnostico se suelen emplear en la evaluacion clinica
escalas las cuales se suelen desarrollar para la identificacion rapida de
individuos que presenten un cuadro probable de apendicitis y de esta forma

tomar adecuadas decisiones clinicas y mejorar la precision diagnostica (11).

No obstante, a nivel nacional no existen muchos estudios enfocados en medir
la exactitud diagnostica de nuevos instrumentos como el score AIR por lo que
el presente estudio busca determinar de forma comparativa la sensibilidad y
especificidad de la escala de Alvarado y el score AIR en la valoracion de

apendicitis.

Formulacion del problema

¢, Cudles son las diferencias de la exactitud en la evaluacién diagndstica en la
puntuacién de respuesta inflamatoria de apendicitis (AIR) versus la Escala de
Alvarado en apendicitis del Hospital San José Callao Minsa 20227

Objetivos

1.3.1. Objetivo general

“Determinar las diferencias de la exactitud en la evaluacién diagnostica de
la puntuacion de respuesta inflamatoria de apendicitis (AIR) versus la
Escala de Alvarado en cuadros de apendicitis del Hospital San José Callao
Minsa 2022”

1.3.2. Objetivos especificos

“Conocer las caracteristicas clinico epidemiolégicas presentes en
pacientes con apendicitis atendidos en el Hospital San José Callao Minsa
2022”

“‘Evaluar la sensibilidad y especificidad de la puntuacién respuesta
inflamatoria de apendicitis AIR versus la Escala de Alvarado en cuadros de

apendicitis del Hospital San José Callao Minsa 2022



“Establecer el valor predictivo positivo y negativo de la puntuacion

respuesta inflamatoria de apendicitis AIR versus la Escala de Alvarado en

cuadros de apendicitis del Hospital San José Callao Minsa 2022”

“Hallar la tasa de complicaciones presentes en pacientes con apendicitis

atendidos en el Hospital San José Callao Minsa 2022

1.4. Justificacion

1.4.1. Importancia

Tebrica

El desarrollo del estudio brindara a la comunidad médica datos de gran

interés a la comunidad cientifica, entre los argumentos de mayor interés

se encuentran los siguientes:

En el Per(, no se cuentan con investigaciones recientes que
evallen las capacidades diagnosticas de las escalas empleadas en
la valoracibn de pacientes con apendicitis, sobre todo de
instrumentos recientes como el score AIR por lo que los datos
relacionados a la exactitud diagnostica se consideran de gran

importancia para la salud publica.

La implementacion del score AIR solamente se ha realizado en
algunos servicios hospitalarios nacionales por lo que el evaluar de
forma detallada las ventajas que pueda presentar este podria

contribuir a su uso a nivel nacional.

Finalmente, los datos encontrados en el presente estudio se podran
emplear como un antecedente significativo para estudios similares
gue se desarrollen en el futuro debido a que estos datos seran

realizados en poblaciones peruanas.

Practica

A nivel practico, el realizar un estudio comparativo entre las escalas bajo

estudio permitira determinar cual de las 2 presentan mayor sensibilidad y



1.4.2.

especificidad respecto al estado del paciente durante la valoracion de una
apendicitis lo cual nos permitird presentar un mejor juicio clinico en la toma
de decisiones y brindar un tratamiento pronto evitando complicaciones o

incluso la muerte del paciente.

A su vez, en la region Callao un gran porcentaje no tiene los recursos de
equipamiento 0 humanos necesarios para poder acudir a un centro
particular o para realizarse examenes de imagenologia de elevado costo
como la ecografia o tomografia. Debido a ello, se necesita una escala
diagnostica eficaz de bajo costo para no someter al paciente a
intervenciones innecesarias y elevar el costo hospitalario siendo la escala
de Alvarado y el score AIR 2 de los instrumentos mas conocidos. pese a
ello, no se encuentran muchos estudios analiticos que evalué su tasa de
resultado por lo que el presente estudio sera relevante para contar con mas

informacion sobre el tema.

Metodoldgica

A nivel metodolégico, se empleara un estudio de tipo analitico,
observacional y retrospectivo ya que se tiene como propdsito principal el
realizar una evaluacién comparativa entre el score AIR y la escala de
Alvarado para determinar cuél de los 2 presenta una mayor exactitud

diagnostica.

Viabilidad y factibilidad

Viabilidad

El presente estudio se considera viable ya que se cuenta con la solicitud
por escrito al director del Hospital San José del Callao, con N° 001-HSJ-
HBEM junto al area de docencia e investigacion el cual fue previamente
presentado mediante documentacion formal presentada por mesa de
partes. Ademas, se cuenta con los recursos economicos, materiales,
humanos y de tiempo para poder desarrollar de forma adecuada el proceso

de redaccion y busqueda de informacion correspondiente.



Factibilidad

Una facilidad adicional es que el investigador que se encuentra llevando a
cabo el estudio desempefio funciones laborales en la entidad hospitalaria
donde se llevara a cabo la investigacion pudiendo realizar de forma més
eficaz el seguimiento de la solicitud ya presentada. El estudio no afectara
el curso clinico ni la atencion de los pacientes por lo cual no hay problemas

éticos en su desarrollo

1.5. Limitaciones
Dado que el estudio presentard una estructura metodolégica no experimental
y los datos a emplear serdn obtenidos mediante la aplicacion del score de AIR
y la escala de Alvarado puede presentarse un de sesgo de seleccién el cual
es la aparicidon de un posible error durante el proceso de conformacion de la

muestra sobre todo durante la estructuracion del grupo de control.

Asimismo, otra limitacion de relevancia que se puede encontrar es la
estimacion de prevalencias ya que los grupos a emplear para el estudio han

sido estructurados por intervencion del investigador principal.

Datos perdidos o incompletos, el tener dentro de los participantes que no
hayan recibido una evaluacion adecuada durante su estancia hospitalaria
también se considera una limitante ya que los datos a analizar se encontraran

incompletos.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Heiranizadeh N 2023 (12). Yazd, Iran con la finalidad de realizar una
evaluacién comparativa del valor diagnostico de los instrumentos RIPASA y
Alvarado en apendicitis. La metodologia usada fue transversal prospectivo
teniendo en cuenta a 100 sujetos para la muestra. Resultados: se encontro
que en la puntuacion Alvarado se encontrd una sensibilidad, especificidad,
VPP y VPN de 67.1%; 72.2%; 91.7% y 32.5% con una exactitud diagnostica
de 68%. Por otro lado, en el puntaje RIPASA se encontré una sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN de 86.6%; 66.7%; 92.2% y 52.2% con una exactitud
diagnostica de 83%. Se concluye que el instrumento RIPASA presento una
elevada exactitud para el diagnéstico.

Zeb M et.al 2023 (13). Peshawar, Pakistan con el propdésito de establecer la
eficacia en la valoraciéon mediante instrumento Alvarado, AIR y RIPASA en
casos de apendicitis. Para ello, se emple6 una metodologia de tipo
observacional, descriptivo empleando 3 instrumentos para la valoracién de
casos posibles de apendicitis. Resultados: se encontr6 que la valoracion
obtenida mediante el instrumento de Alvarado con un punto de corte >7
presento una sensibilidad 89%; especificidad 64%, VPP 96% y VPN 33% con
una puntuacion de 86.3%. en la valoracion AIR con un punto de corte >5 se
present6 una sensibilidad 78%; especificidad 82%, VPP 97.9% y VPN 25.0%
con una precision global de 78.0%. Por ultimo, la puntuacién RIPASA presento
una sensibilidad 96.7%; especificidad 72.7%, VPP 97.5% y VPN 66.7% con
una precision de 94.6. Se concluye que la escala RIPASA presenta una mayor

exactitud diagnostica.

Syed U et.al 2023 (14). Realizo un estudio en Islamabad, Pakistan con la
finalidad de comparar la puntuacién obtenida en el instrumento RIPASA y
Alvarado en la identificacion de apendicitis. Se utilizo una metodologia
transversal, prospectivo con una cantidad estimada de 400 sujetos y
planteando como puntos de corte 7.5y 7.0 en los instrumentos de RIPASA y
Alvarado respectivamente. Resultados: en el instrumento RIPASA se obtuvo
una sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de 95.8%; 87.9%; 98.9% y 65.9%



respectivamente con una exactitud diagnostica de 95.1%. Por otro lado, en la
escala de Alvarado se encontro una sensibilidad, especificidad, VPP y VPN
de71.1%; 75.8%; 96.9% y 19.5% respectivamente con una exactitud
diagnostica de 71.4%. Se concluye que, la RIPASA presento mayor ventaja

gue la escala de Alvarado en la valoracion de pacientes con apendicitis.

Mehhub H et.al 2023 (15). Llevaron a cabo un estudio en Lahore, PAK con al
proposito de comparar el grado de exactitud mediante los instrumentos
Alvarado mod. y RIPASA en pacientes del sudeste asiatico con apendicitis. Se
empleo una metodologia observacional, prospectiva y cuantitativa utilizando a
150 sujetos como muestra. Resultados: se encontré que la exactitud en la
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN en la escala de Alvarado fue de 64.4%;
53.1%; 83.5% y 28.8% asi como una exactitud diagnostica de 62.0%. Por otro
lado, la puntuacion obtenida en el instrumento RIPASA se encontré6 una
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de 89.8%; 59.3%; 89.0%; 61.2%
respectivamente. Se concluye que el instrumento RIPASA cuenta con

mayores beneficios en la valoracion de pacientes con apendicitis.

Pachya U et.al 2021 (16). Realizé una investigacién en Katmandu, Nepal con
el propésito de valorar la precision al momento del diagndstico del instrumento
RIPASA y Alvarado. La metodologia a usar fue observacional, prospectivo y
transversal con 88 individuos como muestra. Resultados: luego de la
realizacion se encontrd una sensibilidad y especificidad de 98.7% y 81.0% en
la escala de RIPASA y de 52.5% y 70% en la escala de Alvarado. Asimismo,
se encontré un VPP, VPN y precision diagnostica de 97.4%; 88.8% y 96.6%
en la escala RIPASA 'y de 93.1%, 15.1% y 54.4% en la escala de Alvarado. Se
concluye que la escala RIPASA es un instrumento de mayor exactitud

diagnostica en la valoracion de apendicitis.

Toney J et.al 2021 (17). Presento un estudio en Bangalore, India con la
finalidad de comparar la valoracién clinica mediante el instrumento AIR y
Alvarado. Para ello, se empled una metodologia observacional, transversal y
prospectivo con una muestra estimada de 130 pacientes divididos en 77

hombres y 53 mujeres evaluados mediante 2 fichas de valoracién diagnostica.



Resultados: la tasa de apendicetomia negativa fue de 10.7%, sobre la
valoracion de los instrumentos utilizados se encontré un puntaje ROC de 0.82
en el puntaje de Alvarado y de 0.90 en el Puntaje AIR. Asimismo, el
instrumento de Alvarado cont6 con una sensibilidad de 72% y especificidad de
79% a diferencia de la puntuacion mediante escala AIR con una sensibilidad
de 98% y especificidad de 97%. Se concluye que la puntuacién AIR presenta
una mayor exactitud diagnostica en la valoracion diagnostica de pacientes con
apendicitis.

Rodas J et.al 2020 (18). realizaron una investigacion en Azuay, Ecuador con
el objetivo de los resultados obtenidos con el score de Alvarado versus AIR en
apendicitis. Para ello, se emple6 un tipo de investigacion no experimental y
transeccional teniendo como muestra de estudio a 292 participantes y
utilizando como instrumento la escala de Alvarado y la escala AIR. Resultados:
se encontrdé que un 49.7% eran pacientes adultos jovenes, 62.7% eran de
género masculino. Respecto a la valoracion de los instrumentos se encontrd
gue la escala de Alvarado presentaba una sensibilidad (89%); especificidad
(30%); VPP (82%) y VPN (42%) en comparacion a la escala AIR en donde se
encontr6 una sensibilidad (92%); especificidad (76%); VPP (93%) y VPN
(80%). Por ultimo, la curva ROC en el instrumento AIR fue de 0.89 superando
a la escala de Alvarado con un valor de 0.89. Se concluye que el cuestionario
AIR presenta una mayor exactitud diagnostica en la valoracion de la

apendicitis.

Chisthi M et.al 2020 (19). Llevé a cabo un estudio en Kerala, India la cual tuvo
como objetivo el establecer la precision predictiva del puntaje de Alvarado
Modificado versus AIR en pacientes con una posible apendicitis. Para ello se
empled una metodologia de tipo observacional, prospectivo con un grupo
muestral conformado por 107 pacientes evaluados mediante los instrumentos
bajo estudio. Resultados: durante la realizacibn se encontr6 una tasa de
apendicectomia de 15.8% con una sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de
64,4%; 58,8%; 89.2% y 23.8% en la escala de Alvarado modificado y de
97.9%; 29.4%; 88% y 71.4% para la escala de Respuesta Inflamatoria de

Apendicitis. Se concluye que la puntuacion AIR presenta valores de precision



diagnostica superiores a otros instrumentos que presentan la misma funcion.

Karki O et.al 2020 (20). Pokhara, Nepal cont6 con el objetivo de evaluar la
puntuacion de respuesta del instrumento RIS en comparacion a la puntuacion
de puntaje de Alvarado. Para ello se utilizé una metodologia de tipo
observacional, prospectivo con una muestra conformado por 217 sujetos
divididos en 109 varones y 108 mujeres con una edad media de 25.7 afos
evaluados con las encuestas mencionadas. Resultado: se encontré que existe
una mayor sensibilidad en la escala AIR con un 96.9% en comparacion a la
escala de Alvarado con una sensibilidad de 94.30%. Asimismo, los VPP y VPN
fueron mas elevados en la escala AIR (74.8% y 50% vs 79.7% y 72.2%). Por
ultimo, respecto al puntaje ROC se encontré un mayor valor en la escala AIR
(0.70 vs 0.58). Se concluye que la puntuacién AIR presenta una mayor

precision en la valoracion de pacientes con apendicitis.

Ak R et.al 2019 (21). Llevaron a cabo un estudio en Hong Kong, China
teniendo como objetivo principal el determinar el valor de prediccion del
instrumento de Alvarado, air y la escala de RIPASA en sujetos que acuden
con dolor en cuadrante inferior derecho con probabilidad de apendicitis aguda.
Presento una metodologia observacional, prospectiva con una muestra
estimada de 107 sujetos. Resultados: luego de la realizacién se encontro que
la escala de RIPASA era la de mayor exactitud diagnostica con un valor de
ROC de 0.88 seguido de la escala AIR con una puntuacion ROC de 0.79 vy,
por ultimo, la escala de Alvarado con un valor ROC de 0.71. Se concluye que
la puntuacion obtenida con la escala de RIPASA es la que presenta mayor

exactitud diagnostica en comparacion a otros instrumentos tradicionales.

Ramos L 2023 (22). Presento un estudio en Piura, Peru con el propdsito de
determinar si se presenta una relacion entre el diagnéstico de apendicitis
aguda y el uso de escala AIR, RIPASA o Alvarado. Para ello, se emple6 una
metodologia observacional, transeccional, de andlisis teniendo una muestra
de 117 individuos. Resultados: la edad media oscilo los 35.3 afios de los
cuales un 74.3% presentaron una apendicitis supurada. respecto a la exactitud

diagnostica se encuentra que la valoracibn mediante el instrumento de

10



Alvarado presenta una sensibilidad (66.5%) y especificidad (88.1%). La
valoracion mediante el instrumento RIPASA presentd una sensibilidad (97.6%)
y especificidad (88.1%) y, por ultimo, la escala AIR presenta una sensibilidad
(77.9%) y especificidad (89.9%). Se concluye que tanto la escala de Alvarado
y la escala RIPASA presenta una elevada exactitud diagnostica en pacientes

gue pueden presentar apendicitis.

Cristobal J 2022 (23). Llevo a cabo un estudio que tuvo como objetivo el
evaluar de forma descriptiva los puntajes obtenidos en la escala de Alvarado
y AIR para determinar la exactitud para el diagnostica de cada instrumento
referente a la apendicitis aguda. Para ello, se emple6 una metodologia
observacional, retrospectivo y cuantitativo con un grupo muestral de 81
individuos a los cuales se les aplico las escalas de Alvarado y AIR. Resultado:
respecto a la valoracion diagnostica de cada uno de los instrumentos encontro
gue la escala de Alvarado presento una sensibilidad (88,5%), especificidad
(24,1%), VPP (58%) y VPN (54%). Por otro lado, la valoracion del instrumento
AIR presento una sensibilidad (90%), especificidad (67%), VPP (97%) y VPN
(45%). Se concluye que ambas escapas presentan una elevada exactitud
diagnostica y su correcta aplicacion puede disminuir la necesidad de cirugias

innecesarias.

Polo M 2021 (24). Realizo un estudio en Lima, Pert con la finalidad de
determinar la utilidad para el diagndstico que presentan los scores de RIPASA,
AIR y Alvarado en apendicitis. Para ello, se utiliz6 un tipo de investigacion
prospectivo, correlacional de enfoque cuantitativa con un grupo muestral de
220 sujetos que presentaron un sindrome de dolor en fosa iliaca derecha.
Resultados: un 50.9% de los participantes fueron de género masculino con
una edad promedio de 36.6. Respecto a la valoracion mediante instrumento
de Alvarado presento una sensibilidad (55%), especificidad (69%), VPP (97%)
y VPN (88%) asi como una curva ROC de 0.69. Asimismo, la escala RIPASA
presento una sensibilidad (49%), especificidad (69%), VPP (96%) y VPN
(7.9%) con un valor de ROC de 0.63. Por ultimo, la escala AIR presento una
sensibilidad (86%), especificidad (46%), VPP (96%) y VPN (17%). Se concluye

que la utilidad de las escalas fue limitada en apendicitis aguda complicada.

11



Caballero J et.al 2020 (25). En Trujillo, Perd hizo un estudio con el propésito
de evaluar el analisis comparativo de scores ya conocidos para la evaluacion
de apendicitis como el de Alvarado, RIPASA y AIR. Para ello, presento una
metodologia de tipo observacional y de revision con un grupo muestral de 120
sujetos. Resultados: luego de la evaluacién de datos se encontré que los
valores obtenidos mediante el instrumento de Alvarado presentaban una
sensibilidad maxima de 83%, especificidad maxima de 100%, VPP de 84% y
VPN de 73%, la escala RIPASA presento una sensibilidad de 97%,
especificidad de 28%, VPP de 84% y VPN de 73%. Por ultimo, la escala AIR
presento una sensibilidad de 92%, especificidad de 90%, VPP de 97% y VPN
de 57%. Se concluye que una de las mejores escalas para la evaluacion
predictiva de pacientes con apendicitis es la escala AIR.

Coya J 2020 (26). En Arequipa, Peru llevo a Cabo un estudio con el objetivo
de evaluar la exactitud diagnostica entre la valoracion del instrumento AIR y
Alvarado en pacientes con apendicitis aguda. Para ello, se empled una
metodologia descriptiva con un grupo muestral conformado por 53 personas
con una edad mayor a 15 afios los cuales fueron evaluados empleando los 2
instrumentos. Resultados: luego de la aplicaciéon se encontré que la valoracion
del instrumento AIR con un puntaje mayor de 7 presento una sensibilidad de
89.80%, especificidad de 100.0%, VPP con un 100.0% y un VPN de 44.4%.
Por otro lado, la escala de Alvarado con un puntaje mayor a 7 conté con una
sensibilidad (90%), especificidad (76%), VPP (98%) y un VPN (37.5%). se
concluye que la valoracion mediante instrumento AIR conto con mas alta
especificidad, valor predictivo positivo y negativo en comparacion a la escala

de Alvarado.

Julca J 2020 (27). Realiz6 un estudio en Lima, Peru con la finalidad de
comparar la valoracion mediante el instrumento de Alvarado versus AIR para
la apendicitis. Para ello se utiliz6 una metodologia de tipo No experimental, de
analisis comparativo de escalas diagnosticas teniendo como muestra a 165
individuos. Resultados: se encontré que 53.3% eran de género femenino, con
una edad ente 15 a 24 afios. Se encontro una sensibilidad mas alta en la

valoracion mediante el instrumento de Alvarado (50.6%). No obstante, la
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2.2.

especificidad fue mayor en la valoracion de la escala AIR con 48.8%.

Bases tedricas

Definicion

Durante los Ultimos afios, entre las patologias abdominales de mayor
frecuencia a nivel mundial se encuentra la apendicitis la cual frecuentemente
cursa con dolor en el nivel cuadrante inferior derecho debido a una inflamacién

del apéndice cecal (28).

Su aparicion se puede edad en cualquier grupo etario, aunque presentando
una mayor concentracion en individuos varones entre los 20 a 30 afios. Pese
a que la tasa de mortalidad es minima, sigue siendo una patologia de
relevancia en los sistemas de salud debido a la dificultad para un diagnostico
acertado (28).

Anatomicamente, el apéndice cecal es un diverticulo verdadero conformado
por todas las capas de la pared intestinal, presenta una forma tubular
localizada en la pared postero medial, en la confluencia de las tres tenias, a

una distancia aproximada de 2 cm de la valvula ileocecal (29).

Entre las causas de la apendicitis aguda esta en estrecha relacion con la
etiologia obstructiva a nivel de la luz apendicular por presencia de coprolitos,
las otras causas son: cuerpos extrafios, parasitos, en caso de pacientes
pediatricos, la hiperplasia de los foliculos de Roux, Tumor carcinoide, y en
casos mas raros metastasis de otros érganos (30).

Epidemiologia

Se considera el principal responsable de los casos de abdomen quirdrgico la
cual requiere de manejo quirdrgico, en la mayoria de investigaciones
realizadas se encuentra una predisposicion mas elevada entre la primera y la
tercera década de la vida y teniendo mayor impacto en pacientes de género
masculino por encima del género femenino 8,6% vs 6,7%. Asimismo, la
apendicitis suele presentar una predisposicion de hasta 1.5 veces mas en la

poblacién blanca que en el resto (28).
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Clasificacion de apendicitis

Segun la literatura, la presentacion clinica de la apendicitis presenta diferentes

clasificaciones siendo las mas frecuentes la clasificacion anatomo-patoldgica,

segun la etiologia de la obstruccion, segun la evolucion clinica o segun la

topografia, aunque en la practica clinica la mas empleada es la anatomo-

patoldgica la cual se puede subdividir en los siguientes puntos (31):

1.

2.

3.

4.

Apendicitis catarral; o denominada comiunmente como congestiva en la
cual clinicamente se encuentra una secrecion y acumulacion de material
mucoide que puede estar acompafado 0 no de una elevacion en la presion
intraluminal. Otro aspecto a destacar es la proliferacion de bacterias con
una respuesta linfoide conduciendo a una exudacién de plasma y

leucocitos la cual progresa a las capas superficiales (31).

Apendicitis flegmonosa o supurada; la cual se caracteriza por la
presencia de areas ulceradas, asi como una invasion bacteriana y
presencia de polimorfonucleares en todas las capas del tejido intestinal
incluyendo la serosa en conjunto con un engrosamiento y tumefaccion de
estas. debido a esto, el tejido suele presentar una tonalidad rojiza en la
superficie y el tejido se vuelve friable (31).

Apendicitis Gangrenosa; a nivel microscépico se puede encontrar una
perforacion del tejido, asi como areas de necrosis debido a la congestion
excesiva y distension local. Estas perforaciones a lo largo del tejido se
pueden expresar macroscOpicamente como la presencia de liquido en el
abdomen de aspecto purulento, asi como contenido fecal. El tejido
afectado cambia su tonalidad a un tono méas verdoso acompafiado de

pigmentos violaceos o grises (31).

Apendicitis perforada o complicada; esta dOltima fase suele
caracterizarse por la presencia de areas necréticas mas amplias y
supurativas, asi como la presencia de abscesos y liquido libre en el area
abdominal (31).
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Fisiopatologia
El desarrollo de apendicitis se desencadena cuando se produce una
obstruccion en la luz de la estructura apendicular siendo la mayoria de veces

causado por un fecalito, hiperplasia linfoidea o impactacién fecal (32).

Esta obstruccion suele ocasionar una distension o inflamacion la cual en
cuestion de horas puede evolucionar a un cuadro inflamatorio transmural
supurativo la cual también se puede acomparfar de isquemia o perforacion
tisular siendo este ultimo evento el de mayor riesgo e iniciando un proceso
progresivo de encapsulacién del tejido dafiado por el omento, asi como todos
los tejidos viscerales adyacentes hasta formar una masa inflamatoria o

denominada comUnmente como plastron (32).

Clinica

Clinicamente, la apendicitis aguda puede presentarse de forma variada, desde
cuadros leves en donde predomina un dolor en fosa iliaca derecha hasta
cuadros de mayor severidad siendo la peritonitis generalizada la mas

frecuente, asi como cuadros sépticos (32).

Es por ello que la evaluacion clinica y examen fisico debe ser riguroso.
Respecto al dolor, este suele iniciarse en el mesogastrio el cual levemente
migra al cuadrante inferior derecho y en especifico a la fosa iliaca derecha.
Otros sintomas caracteristicos que se pueden presentar son los cuadros de
nauseas, vomitos y febricula. No obstante, esta presentacion suele aparecer
en menos del 50% de los casos registrados (32).

desde su inicio, la progresion de la enfermedad suele ser rapida con un tiempo
de evolucion que puede oscilar entre los 24 a 48 horas o hasta 5 dias en
pacientes que presentan una masa o0 plastron apendicular. El riesgo de
perforacion esta latente en las primeras 24 horas y entre los signos sugestivos
de perforacion se encuentra la irritacion rectal y la presencia de deposiciones

diarreicas (32).
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Diagnostico

El diagnéstico de apendicitis aguda aun sigue siendo clinico mediante una
adecuada y detallada anamnesis, asi como un adecuado examen fisico en la
mayoria de casos. el periodo de tiempo destinado a determinar el diagnostico
probable debe ser corto ya que en caso de que el diagnostico se retrase la

morbimortalidad suele incrementarse considerablemente (33).

Diagnoéstico en adulto mayor

La patologia inicia de forma atipica, con presencia de dolor frecuente de baja
intensidad, temperatura normal, en algunos casos hay hipotermia, en la
mayoria de casos el dolor es generalizado con més de tres dias de duracion,
hay distencién abdominal, disminuyen los ruidos intestinales, también hay
pardlisis intestinal, en pacientes adulto mayor hay un cuadro de confusién

agudo y el estado general se deteriora (34).

Con frecuencia se encuentran alteraciones de electrolitos e incremento de
creatinina, lo cual podria ser diagnosticado como ileo paralitico debido a
alteraciones hidroelectroliticas y no ser diagnosticado como una complicacion
de apendicitis. En adultos mayores que presenten dolor abdominal con
evolucién aguda o sub aguda, preguntar sobre el tiempo de evolucién, analizar
signos vitales, auscultar ruidos peristalticos, y zonas dolorosas especificas
como Murphy y Mc Burney, realizar una exploracibn en ambas zonas

inguinales y genitales (34).

En los pacientes adultos mayores puede ocurrir una perforacién antes, pero
asisten a atencion medica muy tarde, a causa de la evolucién sub aguda y a
la baja intensidad del dolor, lo que predispone a un diagndstico inadecuado.
Cuando hay dolor abdominal agudo no debe pensarse solo en enfermedades

abdominales si no también en patologias toracicas. (34).

Diagnostico en el embarazo
Esta enfermedad suele ser igual de relevante en pacientes gestantes, en
especial en el segundo trimestre; cuando hay presencia de amenorrea y dolor

abdominal en cuadrantes derechos en pacientes en edad fértil se debe
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descartar un embarazo. En pacientes con prueba de embarazo positiva y con
presencia de dolor en abdomen, se debe realizar un diagnostico diferencial

con otras posibles causas (34).

La presencia de nauseas, voOmitos y anorexia, que son frecuentes en
apendicitis aguda, también son sintomas de embarazo, sobre todo en el primer
y segundo trimestre. En cuadros de apendicitis aguda complicada con
perforacidén o absceso apendicular, hay casos donde se pueden observar otros
sintomas como fiebre, taquicardia. Se considera que la manifestacion mas
confiable para el diagndstico de apendicitis es el dolor del cuadrante derecho
(34).

Debido al crecimiento del utero, el apéndice y el ciego se pueden desplazar
de 3 — 4 cm por arriba de donde estan localizados normalmente, por lo que al
realizar una exploracion en gestantes se debe tener en cuenta para modificar
las maniobras que se van a realizar y poder realizar un diagnéstico mas
certero, el apéndice regresa a la posicion normal después de haber pasado
diez dias de parto (34).

Diagnoéstico en edad pediatrica
En pacientes pediatricos suele presentarse entre los 6 — 10 afios, sobretodo
en pacientes varones, hay mas casos de mortalidad en recién nacidos y

lactantes debido a la dificultad para diagnosticar esta patologia (34).

El orden de presentacion para apendicitis es: dolor abdominal, nauseas,
vomitos y fiebre, en lactantes el primer sintoma es diarrea, el dolor en el
abdomen en difuso, luego de horas se sitla en el cuadrante inferior derecho,
el dolor es continuo y aumenta de forma progresiva hasta incapacitar al

paciente (34).

El vomito con frecuencia aparece luego del dolor y es de contenido gastro
alimentario, la fiebre no es elevada y en la mayoria de casos el paciente esta
afebril, las evacuaciones pueden ser escasas y semiliquidas y hay indicios de

deshidratacion. Segun sea la edad del paciente se le puede sefialar que salte
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o tosa, si hay irritacion peritoneal, dichas acciones le van a ocasionar dolor en

el cuadrante inferior izquierdo (34).

Evaluacion clinica

durante la evaluacion clinica se debe tener en cuenta en primer lugar la
presencia y ubicacion del dolor en cual puede variar del area epigastrica a
periumbilical el cual puede variar su intensidad al cambio o no de posicion.
otro dato de relevancia clinica es determinar si el paciente tiene un apetito
conservado, determinar su temperatura, asi como si presenta evaluaciones
diarreicas. El Dr. J.B. Murphy fue el primero en describir la orden de sucesos
en la apendicitis siendo el primer sintoma el dolor seguido de anorexia,
sensibilidad abdominal al tacto, fiebre o febricula y por ultimo la presencia de

leucocitosis (33).

Examen fisico
Respecto al examen fisico, se suelen emplear maniobras, puntos dolorosos y

signos entre los que se encuentran los siguientes:

Punto de Mc Burney; maniobra de evaluacion principal en la revision
tradicional en donde se ejerce una presion en el espacio entre el tercio medio

e inferior entre la cicatriz abdominal y el area de la cresta iliaca (32).

Punto de Morris; Otro de los puntos dolorosos a evaluar en donde se ejerce
presion entre la convergencia de la linea Inter espinal en relacion al borde

externo del musculo recto anterior derecho (32).

Signo de Blumberg; presencia de dolor en fosa iliaca derecha posterior a la

compresion. suele identificarse en el 80% de los casos (32).

Signo de Rovsing; sensaciéon de fosa iliaca derecha al generar compresion
en el area y producido por el movimiento de los gases de la mano del colon
descendente hacia el transverso generando dolor en el apéndice inflamado
(32).
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Signo del musculo psoas; este suele manifestarse cuando el apéndice se
encuentra en contacto con el musculo psoas, en decubito supino. Para ello,
se apoya suavemente la mano en la zona de la fosa iliaca derecha con el

propdsito de generar una sensacion del dolor para luego retirarlo (32).

Signo de talo percusion; presencia de dolor en la fosa iliaca del paciente en
decubito dorsal al momento de elevar ligeramente la zona pélvica y aplicar un

golpe suave en el talon y suele hacer referencia a la apendicitis retrocecal (32).

Signo de Monro; en esta se evalGa un punto anatdmico el cual se encuentra
situado en el punto central de una linea imaginaria que conecta la espina iliaca

anterosuperior hasta la cicatriz umbilical (32).

Examenes diagndosticos complementarios
Entre los examenes mas frecuentes para el proceso complementario del

diagndstico se encuentran:

Radiografia; suele ser uno de los principales exdmenes de gabinete, la cual
pese a presentar una sensibilidad y especificidad baja es de utilidad para
descartar otros posibles diagndsticos diferenciales (33).

Ecografia; el segundo examen de mayor uso es la ecografia o ultrasonido el
cual presenta una sensibilidad de 75% a 90% con una especificidad de 86% a
100%; VPP 89% a 93% y un VPN de 89% a 93%. Asimismo, sirve para
identificar diagnosticos alternativos mediante la aplicacion de ciertos criterios

como son los siguientes (33):

e Diametro transverso > 6mm

e Diametro anteroposterior > 7mm

e Lito en apéndice

e Presencia de liquido libre periférico al apéndice

e Apéndice no compresible en corte transversal (signo diana)

e Engrosamiento de la pared
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Tomografia axial computarizada; una de las mejores pruebas para le
evaluacion de apendicitis aguda atipica mediante la evaluacion de criterios ya
establecidos como a la visualizacion del apéndice, el diametro que presenta
mayor o igual a 6mm entre otros. Con una sensibilidad de 87% a 100% y
especificidad de 95% a 99% (33).

Escalas de evaluacion
Asimismo, para una mayor exactitud diagnostica se suelen emplear escalas
para la identificacion de posibles casos de apendicitis siendo las mas

conocidas la valoracién de Alvarado y AIR.

Escala Alvarado
Suele ser una de los instrumentos mas utilizados para determinar la
probabilidad de apendicitis en pacientes que acuden por emergencias por

dolor abdominal en fosa iliaca derecha (35).

Lleva el nombre gracias al Doctor Alfredo Alvarado, quien desarrollo esta
escala ante la sospecha y diagnéstico de apendicitis aguda, en el afio 1986
mediante la cuantificacidn de parametros clinicos en un sistema de puntaje
(35).

Entre los criterios a tomar en cuenta para su aplicacion se encuentra los
sintomas del paciente, signos clinicos y hallazgos en pruebas seroldgicas,
cada criterio recibe una valoracion de 1 a 2 puntos pudiendo alcanzar una
puntuacién global de 10 puntos. Respecto a la valoracién, se considera un
puntaje positivo si la valoracion se encuentra por encima de 7 puntos (35).

items de la escala de Alvarado

1. Migracion del dolor al &rea de la FID (Pte: 1)
Anorexia (Pte: 1)
Nauseas y vomitos (Pte: 1)
Dolor en CID (Pte: 1)
Dolor al rebote o descompresion (Pte: 2)
Fiebre (Pte: 1)

S T
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7. Leucocitosis (Pte: 2)

8. Desviacién izquierda (Pte: 1)

Escala de respuesta inflamatoria de apendicitis

La segunda escala de evaluacion a tomar en cuenta en el presente estudio es
la Respuesta Inflamatoria de Apendicitis. Esta fue creada por Andersson en el
afo 2008 (36).

Entre los items que aborda la presente escala se encuentran las
manifestaciones clinicas que presenta el individuo como el dolor en fosa iliaca
localizado en el area derecha y vomito, los signos clinicos como la presencia
de rebote y la temperatura y valores de laboratorio como los leucocitos,

neutroéfilos y Proteina C Reactiva (36).

Respecto al sistema de valoracion el puntaje puede clasificarse de 0 — 4
puntos el cual solo requiere un seguimiento ambulatorio y no compromete el
estado general. Puntaje de 5 — 8; en donde se recomienda mantener al
paciente bajo observacion hospitalaria y reevaluacién mediante laparoscopia
y el puntaje de 9 — 12 en donde el manejo se realiza bajo exploracion

quirdrgica (36).

Valores de la escala AIR
1. Vomito (Pte: 1)
Dolor en FID (Pte: 1)
Sensibilidad al rebote (Pte: 1-3)
Temperatura igual o mayor a 38.5°C (Pte: 1)
Presencia de leucocitos polimorfonucleares (Pte: 1)

Conteo de leucocitos (Pte: 1)

N o g s~ D

Concentracion de PCR (Pte: 1)

Manejo medico
Pese a que en la literatura existente alin se siga mencionando el tratamiento
conservador la evidencia encontrada en la mayoria de investigaciones sobre

el tema no encuentra ventajas significativas de emplear este tipo de manejo
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en casos de apendicitis aguda no complicada, siendo el tratamiento de

eleccion la realizacion de apendicectomia (37).

El uso de la apendicectomia en la actualidad se ha vuelto una practica comun
en el area de emergencia y cirugia general. En la actualidad, este
procedimiento de realiza mediante una técnica laparoscopica debido a las
multiples ventajas que presenta como el internamiento hospitalario mas corto,
una menor tasa de infeccion de sitio operatorio, asi como un riesgo de
morbimortalidad disminuida en comparacion a la técnica de cirugia abierta.
Aungue esta aun suele reservarse para casos clinicos de gravedad. Otra de
las ventajas que presenta la técnica laparoscopica es la exploracion de la
cavidad buscando descartar algunos diagndsticos diferenciales como puede
ser una anexitis, diverticulitis de Meckel, endometriosis u otros posibles

diagndsticos (37).

Manejo clinico en casos complicados

En la actualidad, no existe un consenso establecido para el manejo de la
apendicitis aguda complicada. No obstante, basandose en la evidencia
existente se sugiere iniciar con una cirugia urgente en conjunto con
antibioticoterapia o procedimiento de drenaje. Previamente, se debe valorar la
condicion clinica del paciente, asi como posibles factores de riesgo al

momento de decidir el tratamiento (38).

La Sociedad Mundial de Medicina en Urgencia también recomienda que el
tratamiento conservador sea reservado para el manejo primario de abscesos
o flemones apendiculares debido a que se asocia a una menor tasa de
complicaciones. Entre los medicamentos empleados con frecuencia se
encuentran las cefalosporinas en combinacibn con nitroimidazol o
metronidazol seguido de una penicilina con otro farmaco de la familia de los
inhibidores de betalactamasa o quinolonas, administrados de forma parenteral
entre 1 a 3 dias y posteriormente se opta por la administracién oral de 5 a 7

dias mas (38).
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2.3.

Postoperatorio y complicaciones

El uso de tratamiento conservador también se suele relacionar a un riesgo
incrementado de fracaso terapéutico y complicaciones en determinados
pacientes como aquellos que presentan una ganancia ponderal aumentada
(IMC > 30 Kg/m?), pacientes adultos mayores, pacientes que presentan
cuadros clinicos de inmunosupresiéon o inmunidad disminuida o0 que se
encuentren en proceso de gestacion siendo las mas frecuentes la infeccion de
sitio operatorio, hemorragias, abscesos en la pared abdominal o insuficiencia

del mufion apendicular (39).

También se menciona que el retraso en el manejo quirdrgico de la
apendicectomia de 12 a 24 horas de realizado el diagnostico en pacientes con
cuadros de apendicitis aguda no complicada no influye de forma significativa

en el riesgo de perforacion (39).

Definicién de términos basicos
Apendicitis aguda: Inflamacion del apéndice vermicular de curso agudo y el

cual requiere atencion medica inmediata (40).

Escala de Alvarado: Sistema de valoracion que utiliza caracteristicas como
signos, sintomas y analitica laboratorial como método diagnostico para

apendicitis (35).

Escala de Respuesta Inflamatoria de Apendicitis (AIR): escala
desarrollada mediante la signos, sintomas y exadmenes de laboratorio
incluyendo la estratificaciéon del dolor y PCR para valorar diagnostico para

apendicitis (36).

Signo de Blumberg: semiologicamente se define como el dolor tras la

descompresion a nivel de FID como signo de irritacion peritoneal. (41)

Signo de Mc Burney: Dolor a la digitopresion entre 1/3 externo con los 2/3
internos de una linea imaginaria trazada hacia la fosa iliaca derecha. (41)

Signo de Rovsing: Dolor referido al comprimir la Fll que afecta la FID. (41)
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Signo del Psoas: Se produce tras la hiper extensién de la cadera con el

paciente en prono generando dolor en FID (41)
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Formulacién de la hipotesis
General
Hi: Se encontraron diferencias de la exactitud en la evaluacién diagnéstica en
la puntuacion de respuesta inflamatoria de apendicitis AIR versus la Escala de

Alvarado en apendicitis del Hospital San José Callao Minsa 2022
Ho: No se encontraron diferencias de la exactitud en la evaluacion diagnostica

en la puntuacién respuesta inflamatoria de apendicitis AIR versus la Escala de

Alvarado en apendicitis del Hospital San José Callao Minsa 2022
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3.2. Variables y su operacionalizacion
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Variabla Definicion Tipo indicador Escala | Categonas I_E . ,
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apendice 4. Mecrosada
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA
Disefio metodolégico
Respecto a la estructura metodologica, se empleara las decisiones y
conceptos tedricos planteados en el libro “Metodologia de la Investigacion” de

Hernandez, Fernandez Y Baptista presentando la siguiente clasificacion:

Segun la intervencién del investigador: se considera observacional ya que
el investigador principal no ejercerd cambios en la evaluacion clinica ni en la

terapéutica empleada en los participantes del estudio.

Segun el numero de medicién de las variables, se considera transversal.

Segln la relacién de las variables: se considera analitico, ya que se
comparara la exactitud diagnostica que presentan 2 instrumentos de
valoracién clinica como son la escala Alvarado y la escala AIR mediante la

comparacion de 2 grupos.

Segun la fuente de informacion: se considera de tipo retrospectivo ya que,
tanto la escala de Alvarado como la escala AIR son instrumentos empleados

con frecuencia en la evaluacion del paciente

Disefio muestral

Poblacion universo

Respecto a la poblacion a la cual se encuentra enfocado el presente estudio
son todos los pacientes que ingresen por emergencia del Hospital San José

del Callao con una presentacion clinica de apendicitis aguda.

Poblacion de estudio

Respecto a la poblacién a la cual se encuentra enfocado el presente estudio
son todos los pacientes que ingresen por emergencia del Hospital San José
del Callao con una presentacion clinica de apendicitis durante el periodo de
tiempo establecido y a los cuales se les haya aplicado uno de los 2
instrumentos bajo investigacion. De acuerdo a la base de datos hospitalaria se

cuenta con una poblacion de 220 sujetos.
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4.3.

4.4.

Criterios de elegibilidad

De inclusion

» Pacientes mayores de edad

» Paciente con clinica compatible de apendicitis aguda con indicacion de
procedimiento quirdrgico.

» Pacientes que cuenten con resultados anatomopatoldgicos

+ Pacientes que hayan sido evaluados mediante escala Alvarado o AIR

De exclusion

+ Pacientes que pidan una alta voluntaria
« Pacientes gestantes

» Pacientes pediatricos

» Pacientes con historias clinicas incompletas o extraviadas

Tamafio de la muestra
Debido a que la poblacion a tomar en cuenta para el presente estudio es
pequefia se empleara un muestreo de tipo censal tomando a toda la poblacion

para el desarrollo y ejecucién del estudio (n: 220 sujetos).

Muestreo
De tipo censal, debido a que se utiliz6 a todas las unidades de la poblacion

como muestra.

Técnicas de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la investigacién, se empleara un andlisis documental
empleando como técnica de recoleccion una ficha de recoleccion de datos la
cual sera aplicada a las historias clinicas de los participantes. Respecto al
instrumento a emplear, esta sera sometida a un juicio de valoracién por
expertos en donde se busque determinar la exactitud que presenta al

recolectar la informacioén relacionada con las variables.

Procesamiento y andlisis de datos
Una vez aplicado el instrumento y recolectado la informacion necesaria para

dar respuesta a los objetivos planteados se digitara esta informacion en el
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4.5.

programa Microsoft Excel 2016 para elaborar el constructo estadistico
principal. Una vez esta se encuentre completa sera exportada al programa de
analisis estadistico SPSS 26.0 para la aplicacion de las pruebas estadisticas
correspondientes como la valoracion descriptiva, asi como la aplicacion de la
curva de ROC.

Asimismo, para el andlisis bivariado en donde se busca determinar la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo

se aplicara las formulas para evaluar los test diagnosticos

Aspectos éticos
Consentimiento informado: debido a la naturaleza retrospectiva de la

investigacion no sera necesario el uso de un consentimiento informado previo

Confidencialidad de datos: la informaciébn personal obtenida de los
participantes de la investigacion no sera vulnerada en ningdn momento, para
ello se codificara cada una de las fichas y el acceso a los datos fisicos y

virtuales solo sera permitido al investigador principal.

Aspectos éticos: El estudio fue desarrollado teniendo en cuenta las normas
éticas expuestas en la declaracion de Helsinki Art 222 y 232 |a cual establece
gue ante la realizacidn de investigaciones en seres humanos se debe priorizar

la seguridad e integridad tomando precauciones respecto a su seguridad.
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PRESUPUESTO

Recursos Humanos

Recursos Humanos

Ayuda de ezpecialistas Gasto estimado | Cantidad Total
Asesor estadistico 2000 soles 1 persona 2000 zoles
2 | Trabajaderes relacionades al 100 =oles 3 personas 300 soles
consultorio
Taotal 2300 =soles
Recursos Materiales
Recursos Materiales
Elementos Materiales Sasto total Cantidad Total
1 | Impresiones 60 soles 4 impresiones 240 soles
2 | Anillados 3 soles 4 anilladoz 12 zoles
3 | Fasters 0.30 soles 3 fasters 4 soles
4 | Cabinas de Intermet 1.50 =oles 25 horas 42 zoles
3 | Solicitudes 35 soles 1 solicitud 35 soles
6 | CD 4.50 2CD 9 soles
7 | Pasajes 45 soles! mes 1 mes 45 soles
8 | Otros viatices a2l soles! Sem 2 semanas 100 soles
Total 457 zoles
Presupuesto general
Presupuesto
Presupuesto Gasto total Cantidad Total
1 | Copias e impresian 400 zoles 1 400 soles
2 | Movilidad 230 soles 2 personas 460 soles
3 | viaticos 200 zoles 1 persona 200 soles
4 | Otros 190 soles 1 personas 190 soles
Total 1050 soles
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1. Matriz de consistencia

Poblacion de

epidemioldgicas
presentes en
pacientes con
apendicitis
atendidos en el
Hospital San
José Callao
Minsa 20227

iCudlesla
sensibilidad y
especificidad de
la puntuacién
respuesta
inflamataria de
apendicitis AIR
versus la Escala
de Alvarado en
cuadros de
apendicitis del
Hospital San
José Callao
Minsa 20227

£Cual es el valor
predictivo
positivo y
negativo de la
puntuacion
respuesta

epidemiclogicas
presentes en
pacientes con
apendicitis
atendidos en el
Hospital San
José Callao
Minsa 2022

Evaluar la
sensibilidad y
especificidad de
la puntuacion
respuesta
inflamatoria de
apendicitis AIR
versus la Escala
de Alvarado en
cuadros de
apendicitis del
Hospital San
José Callao
Minsa 2022

Establecer el
valor predictivo
positivo y
negativo de la
puntuacion
respuesta

programa
Microsoft Excel
2016 para
elaborar el
constructo
estadistico
principal. Una
vez esta se
encuentre
completa sera
exportada al
programa de
analisis
estadistico SPSS
26.0 para la
aplicacién de las
pruebas
estadisticas
correspondientes
como la
valoracion
descriptiva, asi
como la
aplicacion de la
curva de ROC.

Asimismo, para
el andlisis
bivariado en
donde se busca
determinar la
sensibilidad,
especificidad,
valor predictivo
positivo y valor
predictivo

Pregu.nta P{e Objetivos Hipotesis Tipoy dist? fio de estudio. ¥ Instrument.t') de
Investigacion estudio procesamiento recoleccion
de datos
General General General Observacional Debido a que la Ficha de
iCudles son las | Determinar las H:: Existen poblacidn a recoleccion de
diferencias de la | diferencias de la diferencias de la | Transversal tomar en cuenta datos
exactitud en la | exactitud enla exacfitud en la . para el presente
evaluacidn evaluacién evaluacién Retrospectivo estudio es
diagndstica diagndstica de la | diagnosticadela | Analitico pequena se
puntuacion  de puntuacién de puntuacién de empleara un
res puestal respuesta respuesta Cuantitativo muestreo de tipo
|nﬂan{1;_at::}:y|a de inflamatoria de inflamatoria de cetnzal ltomando
32:Tjsrc:llalsEscala apendicitis apendicitis AIR sogla?:ic?n para el
de Alvarado en | versuslaEscala | versus la Escala desarrollo y
cuadros de | de Alvarado en de Alvarado en ejecucion del
apendicitis  del | cuadros de cuadros de estudio (n: 220
Hospital ~ San | apendicitis del apendicitis del sujetos).
Jose Callao | Hospital San Hospital San
Minsa 20227 José Callao José Callao Una vez aplicado
Minsa 2022 Minsa 2022 el instrumento y
recalectado los
datos necesarios
para dar
Especificos Especificos Lﬁg;‘?;;a alos
i Cudles son las | Conocer las
éaraderisﬁcas cara cteristicas g:;ir:;?:iosstase
clinico — clinico - informacidn en el
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inflamatoria de
apendicitis AIR
versus la Escala
de Alvarado en
cuadros de
apendicitis del
Hospital San
José Callao
Minsa 20227

iCual es la tasa
de
complicaciones
presentes en
pacientes con
apendicitis
atendidos en el
Hospital San
José Callao
Minsa 20227

inflamatoria de
apendicitis AIR
versus la Escala
de Alvarado en
cuadros de
apendicitis del
Hospital San
José Callao
Minsa 2022

Hallar |la tasa de
complicaciones
presentes en
pacientes con
apendicitis
atendidos en el
Hospital San
José Callao
Minsa 2022.

negativo se
aplicara las
farmulas para
evaluar los fest
diagndsticos
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RESPUESTA INFLAMATORIA DE APEMDICITIS VERSUS
¢ ESCALA DE ALVARADO EN APENDICITIS EN EL HOSPITAL
SAN JOSE CALLAO MINSA 2022

EYILAE

: EVALUACION DIAGNOSTICA EN LA PUNTUACION DE
u

I. Datos clinicos
1. Edad:
a) 18— 30 afios
b) 31 a 40 afios
¢} 41 a 50 afios

d) 51 afos a mas

2. Sexo

a) Masculino

b) Femenino

3. Procedencia

a) Urbana
b) Rural

4, Cirugias previas abdominales
a) Sicirugias previas

b) Mo cirugias previas

5. Comorbilidades
a) Gastroenteritis
b) Infeccion de tracto urinario
¢} Enfermedad Inflamatoria pélvica

d) Calculos renales
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6. Apendicitis
8) Presencis de apendicitis
b} Ausencia de spendicitis

7. Tipo de apendicitis
) Congestiva
b) Supurada
c) Necrosadsa
d) Perforada

Il. Puntuacion Escala de Alvarado

Escala de Alvarado modificada
Sintomas. Puntuaciéon
Migracion del dolor. 1
Anorexia. 1
Nauseas y vomito. 1
Signos.

Tenderness: Hipersensibilidad en cuadrante 2
inferior derecho.

Rebote: Signo de Blumberg. 1
Elevacion de |a temperatura >38°C. 1

Laboratorio

Leucocitosis >10.000. 2
Shift to the left: Desviacion a la izquierda de 1
neutrdfilos-neutrofilia > 75%.

Puntuacion,
1-4: Considerar ofras causas, dificil pero no imposible que
efectivamente se trate de AA. Manegjo conservador. NUmero
predictive de pacientes con AA: 30%
5-6: Observacion e ingreso hospitalario, Posible cuadro
pero manifestaciones no diagndsticas de ella. Realizar
TAC. Numero predictivo de pacientes con Apa: 66%
7-10: Certeza de apendicitis y debe practicarse cirugia.
Numero predictivo de pacientes con AA: 93%.
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lil. Puntuacion Escala de AIR

AIR Score
Sintomas. Puntuacion
Dolor en fosa iliaca derecha. 1
Vomito. 1
Signos.
Rebote/resistencia en fosa lliana derecha.
e Leve 1
* Moderada 2
o Grave 3
Temperatura >38.5°C. 1
Laboratorio
Leucocitosis '
¢ 10,000 - 14,900 cel/mm3 1
> 15,000 cel/mm3 2
Neutrofilia
o 70-84% 1
o >85% 2
Proteina C reactiva
e 1049494 1
e >50 g{l 2
Puntuacion.
1-4: Baja probabilidad. Seguimiento ambulatorio si no hay
afectacion del estado general.
5-8: Indeterminado. Observacién activa intrahospitalaria
con revaloracion del puntaje y estudios de imagen o
laparoscopia diagnostica segun los protocolos de la
unidad hospitalana.
7-10: Alta probabilidad. Exploracion quirargica.
Bollvar-Rodriguez M. OsunaWong B, Calderdn-Alvarado A. Malus-Rojas J, Debesa-
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IV. Complicaciones de la apendicitis
8. Complicaciones
a8} Ninguna
b} Peritonitis abdominal
c) Sepsis
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3. Consentimiento informado

No se empleara un consentimiento informado
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