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Resumen 

La inteligencia artificial (IA) se ha integrado progresivamente en la medicina, con 

aplicaciones en la práctica clínica, análisis de imágenes y diagnóstico de enfermedades. 

Sin embargo, la apendicitis aguda, una de las patologías quirúrgicas más frecuentes, aún 

enfrenta retos diagnósticos, con tasas significativas de diagnósticos erróneos y 

apendicectomías innecesarias, especialmente en mujeres. Ante este panorama, se exploró 

el potencial del ChatGPT-4 como una herramienta accesible y comprensible para apoyar 

en el diagnóstico clínico de la apendicitis aguda, con el fin de reducir errores y optimizar 

necesidad de la atención quirúrgica. El objetivo de esta investigación fue determinar la 

precisión diagnóstica del ChatGPT-4 para apendicitis aguda en el servicio de emergencia 

del Hospital Ramiro Prialé Prialé. Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y 

transversal. La población estuvo conformada por pacientes entre 18 a 59 años que fueron 

atendidos en el tópico de cirugía en el servicio de emergencia en el año 2022. La muestra 

incluyó 495 historias clínicas, las cuales fueron ingresadas al ChatGPT-4 para determinar 

la presencia o ausencia de apendicitis aguda. Estos resultados se compararon con la base 

de datos del servicio de anatomopatología, donde se registran las biopsias consideradas 

el método diagnóstico de certeza para esta investigación. Según los indicadores de validez, 

el ChatGPT-4 tuvo una sensibilidad de 89 %, especificidad de 98 %, valor predictivo positivo 

de 75 % y valor predictivo negativo de 99 %. Respecto al likelihood ratio positivo y negativo 

sus valores fueron 37 y 0,11 respectivamente; además, el índice de exactitud fue 97 %, el 

score F1 de 0,815 y el área bajo la curva ROC fue de 0,93. En cuanto a la confiabilidad, el 

coeficiente de correlación de Matthew fue de 80 %. Los investigadores concluyeron que 

ChatGPT-4 tiene una adecuada precisión diagnóstica para la apendicitis aguda. Sin 

embargo, se recomienda realizar más estudios en diferentes hospitales y con un rango de 

edad más amplio para validar estos hallazgos. 

Palabras claves: inteligencia artificial, ChatGPT, apendicitis aguda 
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Abstract y keywords 

Artificial intelligence (AI) has been progressively integrated into medicine, with applications 

in clinical practice, image analysis and disease diagnosis. However, acute appendicitis, one 

of the most frequent surgical pathologies, still faces diagnostic challenges, with significant 

rates of misdiagnoses and unnecessary appendectomies, especially in women. Given this 

scenario, the potential of ChatGPT-4 was explored as an accessible and understandable 

tool to support the clinical diagnosis of acute appendicitis, to reduce errors and optimize the 

need for surgical care. The objective of this research was to determine the diagnostic 

accuracy of ChatGPT-4 for acute appendicitis in the emergency service of the Ramiro Prialé 

Prialé Hospital. A quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried out. The 

population consisted of patients between 18 and 59 years of age who were treated in the 

surgery area in the emergency service in 2022. The sample included 495 medical records, 

which were entered into ChatGPT-4 to determine the presence or absence of acute 

appendicitis. These results were compared with the database of the pathology service, 

where the biopsies considered the diagnostic method of certainty for this research are 

recorded. According to the validity indicators, ChatGPT-4 had a sensitivity of 89 %, 

specificity of 98 %, positive predictive value of 75 % and negative predictive value of 99 %. 

Regarding the positive and negative likelihood ratio, their values were 37 and 0,11 

respectively; in addition, the accuracy rate was 97 %, the F1 score was 0,815 and the area 

under the ROC curve was 0,93. Regarding reliability, Matthew's correlation coefficient was 

80 %. The researchers concluded that ChatGPT-4 has adequate diagnostic accuracy for 

acute appendicitis. However, further studies in different hospitals and with a wider age 

range are recommended to validate these findings. 

Keywords: artificial Intelligence, ChatGPT, acute appendicitis. 
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Introducción 

La inteligencia artificial (IA) ha demostrado un impacto creciente en la medicina, 

especialmente en el apoyo al diagnóstico y tratamiento mediante el análisis de imágenes y 

patrones clínicos. En particular, se ha explorado su aplicación en el diagnóstico de 

apendicitis aguda, una patología frecuente con riesgo de complicaciones si no se detecta 

a tiempo, además de otras patologías de gran importancia para la salud pública. ChatGPT-

4, con su capacidad de procesamiento de lenguaje natural, podría ser una herramienta 

accesible para mejorar la precisión diagnóstica, reduciendo errores y facilitando el acceso 

a la salud en regiones con limitaciones.  

En este contexto, los investigadores llevaron a cabo un estudio para evaluar la 

validez y confiabilidad de ChatGPT-4 en el diagnóstico de apendicitis aguda en el servicio 

de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé en 2022, con el fin de generar evidencia 

sobre su aplicabilidad y su potencial para modernizar el sistema de salud en Perú. 

Este estudio se estructuró en cinco capítulos. En el Capítulo I, se aborda la 

delimitación y el planteamiento del problema, analizando la importancia de la inteligencia 

artificial en la medicina y su posible aplicación en el diagnóstico de apendicitis aguda. 

Además, se establecen los objetivos de la investigación y se justifica su relevancia en el 

contexto de la modernización del sistema de salud en el país. 

El Capítulo II desarrolla el marco teórico, donde se presentan los antecedentes de 

investigaciones previas relacionadas con el uso de inteligencia artificial en el diagnóstico 

médico. Asimismo, se revisan los conceptos fundamentales de la apendicitis aguda y la 

inteligencia artificial proporcionando la base científica para la investigación. 

En el Capítulo III, se establecen las hipótesis del estudio y se identifican las 

variables principales, definiendo su operacionalización para una correcta medición e 

interpretación. Se describen las dimensiones e indicadores de cada variable, asegurando 

una base estructurada para el análisis de datos. 

En el Capítulo IV, se describe el diseño metodológico del estudio, detallando el tipo, 

nivel y enfoque de la investigación. Se especifica el método empleado para evaluar la 

precisión diagnóstica de ChatGPT-4 en la detección de apendicitis aguda. Además, se 

presenta la sede del estudio y se define la muestra analizada, explicando los criterios 

utilizados para su selección. Se detallan las variables del estudio y la manera en que fueron 

medidas, así como las técnicas e instrumentos empleados para la recolección de datos. 
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También se expone el procedimiento seguido para la obtención y análisis de la información, 

incluyendo el tratamiento estadístico aplicado para evaluar los resultados. Finalmente, se 

abordan las consideraciones éticas, asegurando el cumplimiento de los principios éticos y 

la protección de los datos de los pacientes. 

El Capítulo V presenta los resultados obtenidos y la discusión de estos, analizando 

la precisión diagnóstica de ChatGPT-4 en la identificación de casos de apendicitis aguda. 

Se comparan los hallazgos con estudios previos y se discuten las implicancias del uso de 

esta tecnología en el ámbito clínico.  

Finalmente, se exponen las conclusiones del estudio y se proponen 

recomendaciones para futuras investigaciones y para la posible implementación de este 

tipo de herramientas en la práctica médica 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1. Delimitación del problema 

1.1.1. Delimitación territorial 

La presente investigación se llevó a cabo en el servicio de Emergencia del Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé, perteneciente a EsSalud y ubicado en el distrito de El Tambo 

en la cuidad de Huancayo. Se trata de un hospital de categoría III-1 que cuenta con 

diversas especialidades, como medicina interna, cirugía general y emergencia, además de 

servicios de apoyo al diagnóstico, incluyendo imagenología, patología y laboratorio.  

1.1.2. Delimitación temporal 

Este estudio abarcó la revisión de historias clínicas de pacientes atendidos en el 

tópico de cirugía del servicio de emergencia, durante el período comprendido entre enero 

y diciembre de 2022 

1.1.3. Delimitación conceptual 

En la investigación en salud, la delimitación conceptual es fundamental para definir 

con precisión los términos clave y el alcance del estudio (1). Tomando esto en cuenta, 

definimos que la precisión diagnóstica se refiere a la capacidad de una herramienta o 

prueba para distinguir correctamente entre la presencia y ausencia de una enfermedad, 

evaluándose mediante indicadores como sensibilidad, especificidad y valores predictivos 

positivo y negativo, entre otros. 

Este estudio evalúa la precisión diagnóstica de ChatGPT-4 en la detección de 

apendicitis aguda, una patología caracterizada por la inflamación del apéndice, cuyo 

diagnóstico temprano es fundamental para prevenir complicaciones graves. Se analizará 

la capacidad del modelo para distinguir entre pacientes con y sin apendicitis dentro del 

servicio de Emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, en Huancayo, durante el año 

2022, comparándolo con los métodos diagnósticos convencionales empleados por los 

profesionales de la salud. 

1.2. Planteamiento y formulación del problema 

La inteligencia artificial (IA) ha ido ganando protagonismo por su acelerado 

aprendizaje en diversas áreas, siendo la medicina una de las cuales se ha visto una 

integración adecuada, que es cada vez más importante conforme se desarrolla e investiga 

en las distintas aplicaciones en cada especialidad medicina. Entre los usos que se ya se 
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ha implementado para las IAs son ayuda en decisiones clínicas tanto en el diagnostico 

como el tratamiento y en el estudio de imágenes donde analiza radiografías, tomografías 

u otras imágenes y patología, donde es fundamental la búsqueda de patrones que facilitan 

el reconocimiento de determinadas enfermedades. (2,3)  

Se plantea que, en un futuro no muy lejano, las IAs ayudarán a los profesionales 

sanitarios en el procesamiento de información, automatización de labores repetitivas, en el 

reconocimiento de equivocaciones en la prescripción de medicamentos y la detección de 

reacciones adversas medicamentosas; además, los usuarios podrán tener acceso a 

tratamientos en enfermedades comunes y que no representen riesgo vital, acudiendo al 

sistema de salud por padecimientos de mayor complejidad o que requieran tratamientos 

puntuales (4). Sin embargo, es una tecnología que aún está en constante evolución y 

aprendizaje de una gran cantidad de datos; por ello se requiere más investigación en esta 

área para alcanzar el potenciar previsto, y así pueda existir una colaboración entre este 

sistema avanzado y los profesionales de la salud para una mejor atención a los pacientes. 

(5) 

El ChatGPT es un tipo inteligecia artificial de procesamiento de lenguaje natural que 

puede responder preguntas de todo tipo, incluido las referidas a la salud, de manera 

entendible y con un lenguaje parecido al humano (6). No obstante, existen limitaciones en 

su uso, una de las más importantes es la precisión y confiabilidad de la información que 

origina, debido a que, aún no se puede determinar exactamente las fuentes bibliográficas 

que utiliza para llegar a las respuestas planteadas (7). La calidad de las respuestas que 

puede dar estas nuevas tecnologías, están ligadas a la cantidad y calidad de la información 

brindada al mismo, en especial en el área de la salud porque tiene potencial de afectar la 

vida de muchas personas.  (8) 

La apendicitis aguda es uno de los motivos quirúrgicos más frecuente en la consulta 

de emergencia en todo el mundo, se calcula que alrededor del 7 % de personas padecerán 

esta patología (9). Siendo ligeramente más frecuente en varones que en mujeres (10). Se 

estima que 10 de cada 10 000 pacientes por año se les realizaron apendicectomías (11), 

así como, la tasa de mortalidad es relativamente pequeña, calculándose como menor de 1 

por 100 000 pacientes (11). Las edades de mayor incidencia están comprendidas entre 20 

y 30 años, observándose menor frecuencia en niños muy pequeños y en adultos mayores. 

(12) 

Las primeras apendicetomías se realizaron en el año 1880 y desde ese momento 

se han mejorado las técnicas de diagnóstico y tratamiento quirúrgico, sin embargo, en el 

15 % de los casos se diagnostica erróneamente, generando retraso en el procedimiento 
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quirúrgico y aumentando las complicaciones de esta patología (11). Por otro lado, existe 

una cantidad importante de personas que se les realizaron apendicectomías sin tener 

apendicitis aguda según los hallazgos histopatológicos, oscilando entre 6 a 12 % (13,14). 

Y en el caso de las mujeres, es más frecuente ya que está relacionado a la presencia de 

los órganos reproductivos en cavidad abdominal que podría aparentar la apendicitis aguda. 

(14,15)  

En nuestro país, se estima que la tasa de apendicitis es de 9,6 por 10 000 

habitantes, encontrándose que la frecuencia fue mayor en departamento de Madre de Dios 

con 22,5 y la menor fue en Puno con 2,7 por 10 000 habitantes (16). Además, se ha 

calculado que la mediana del tiempo que pasa hasta que se realice la operación es de 33,5 

horas, obteniendo apéndices gangrenados con riesgo elevado de complicaciones. (17) 

En la región Junín la tasa fue de 7,1 por 10 000 habitantes encontrándose mayor 

incidencia en el grupo etario comprendido entre 30 a 59 años con 8,6 por 10 000 habitantes 

(16). Se encontró que un hospital nacional ubicado en la cuidad de Huancayo, el porcentaje 

de apendicectomías sin apendicitis aguda fue de 5,2 %, presentándose con más frecuencia 

en los pacientes de 30 a 59 años, seguido del grupo comprendido entre los 18 a 29 años. 

De todas las apendicectomías negativas encontradas, la mayoría se debieron a causas 

gineco obstétricas y en segundo lugar fueron las de origen abdominal. (18) 

 Teniendo en cuenta la importancia de esta patología a nivel mundial, se ha 

planteado el uso de la inteligencia artificial para el diagnóstico de la apendicitis a través de 

redes neuronales y distintos algoritmos de aprendizaje automático, teniendo resultados 

favorables en distintas investigaciones (19,20); todo esto con un abordaje más ligado a la 

ingeniería de sistemas, de manejo difícil para un usuario promedio. No obstante, el 

ChatGPT-4 plantea una mayor facilidad en el manejo, comprensión a nivel usuario con 

lenguaje natural, interfaz amigable al usuario, accesibilidad que solo necesita conexión a 

internet y respuestas en tiempo real, nos plantea que este Chabot, podría ser una 

herramienta útil y accesible para abordar esta patología. Para ello, se debería favorecer su 

entrenamiento en la rama diagnóstica y en el pronóstico individualizado con el fin de 

generar mayor precisión y evitar errores que pueden impactar en la vida del paciente. (21) 

Teniendo en cuenta que la apendicitis aguda es una enfermedad de alta incidencia 

a nivel mundial y que el diagnóstico es fundamentalmente clínico, los investigadores de 

este estudio han considerado importante proponer a la inteligencia artificial como otra 

ayuda diagnóstica a fin de evitar errores en la prescripción o retrasos en la atención 

quirúrgica.  
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1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

• ¿Cuál es la precisión diagnóstica del ChatGPT-4 para apendicitis aguda en el 

servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé en 2022? 

1.3.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la validez del ChatGPT-4 para apendicitis aguda en el servicio de 

emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé en 2022? 

• ¿Cuál es la confiabilidad del ChatGPT-4 para apendicitis aguda en el servicio de 

emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé en 2022? 

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

• Determinar la precisión diagnóstica del ChatGPT-4 para apendicitis aguda en el 

servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé. 

1.4.2. Objetivos específicos 

• Evaluar la validez del ChatGPT-4 para apendicitis aguda en el servicio de 

emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé 

• Estimar la confiabilidad del ChatGPT-4 para apendicitis aguda en el servicio de 

emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé 

1.5. Justificación 

ChatGPT-4 es un modelo avanzado de inteligencia artificial (IA), este se encuentra 

diseñado para la generación de texto de manera coherente y precisa, se encuentra basada 

en técnicas de aprendizaje profundo (Deep learning), por ello, este modelo puede 

comprender, interpretar y responder preguntas en lenguaje natural, haciéndola útil en gran 

número de aplicaciones. (8,22)  

En el ámbito de la medicina, la IA ha demostrado ser una herramienta 

revolucionaria, con capacidad de análisis de gran volumen de datos clínicos, identificar 

patrones complejos y asistir al diagnóstico preciso y oportuno de los pacientes. (8) 

1.5.1. Justificación teórica 

La inteligencia artificial se está consolidando como una herramienta esencial en la 

práctica médica, siendo destacada por su capacidad de mejorar procesos complejos como 
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el diagnóstico clínico diferencial. Parte de esta nueva tecnología, el aprendizaje profundo, 

logra con el análisis de grandes volúmenes datos dar con diagnósticos precisos de 

diferentes enfermedades. (23)  

La presente investigación se fundamenta en explorar la aplicabilidad y precisión de 

este tipo de tecnología en el diagnóstico de apendicitis aguda, aportando evidencia 

científica sobre su validez y confiabilidad en entornos hospitalarios, además, nos puede 

dar una pauta para la implementación en otras patologías frecuentes y si es factible su 

aplicabilidad en otros entornos como en diferentes hospitales o en el primer nivel de 

atención. 

1.5.2. Justificación práctica 

La inteligencia artificial, en este caso ChatGPT-4, está revolucionando la medicina 

al proporcionar herramientas con la capacidad de analizar extensos volúmenes de datos 

clínicos de manera rápida, sistematizada y precisa, superando limitaciones humanas en el 

diagnóstico médico (24,25). En el caso de la apendicitis aguda en el servicio de emergencia 

del Hospital Ramiro Prialé Prialé, es una de las causas más frecuentes de consulta. Sin 

embargo, la variabilidad en la presentación clínica y los recursos limitados en ciertas 

circunstancias pueden llevar a diagnósticos erróneos o retrasados, con sus posteriores 

consecuencias. Incorporar herramientas como estas pueden reducir significativamente 

estas limitaciones, apoyando al médico a la toma de decisiones basadas en el diagnóstico 

ofrecidos luego de una análisis sistemático, no sesgado y basado en datos (26). Esto no 

solo mejorará la precisión en el diagnóstico, sino optimizará el tiempo y recursos 

disponibles, impactando positivamente en la salud del paciente. 

Además, los serumistas médicos recién graduados que realizan su servicio rural y 

urbano marginal de salud, desempeñan un papel clave en la atención primaria de salud en 

localidades alejadas de recursos limitados. En estas zonas escasean los especialistas y 

tecnologías avanzadas, haciendo que el diagnóstico de condiciones potencialmente 

mortales o que generen comorbilidades, sean mucho más complicadas (27). La 

implementación del ChatGPT-4, podría proporcionar un apoyo valioso a profesionales 

novatos, ofreciéndole una segunda opinión fiable, rápida y basada en evidencia. Esto 

contribuirá a reducir tasas de error y mejorar la calidad de atención en comunidades 

remotas. 

También, los internos y estudiantes de medicina, en su etapa formativa dentro de 

hospitales y centros de salud enfrentan desafíos para consolidar sus conocimientos, 

capacidad diagnóstica y de toma de decisiones en escenarios reales. El uso de ChatGPT-
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4 se encuentra estudiada en el ámbito educativo ayudando al estudiante a mejorar sus 

habilidades y conocimientos, además la capacidad de ChatGPT-4 de funcionar como un 

tutor ofreciendo información y escenarios simulados hacen que el interno y estudiante de 

medicina exploren sus habilidades en el diagnóstico diferencial, interpretación de datos 

clínicos complejos y reforzando su razonamiento médico (28). Al integrar esta tecnología 

en su formación mejorará sus habilidades clínicas en su futura práctica médica.  

1.5.3. Justificación metodológica 

El diseño de esta investigación está orientado a evaluar la precisión diagnóstica de 

ChatGPT-4 en entornos médicos. Al tratar a esta como una herramienta de diagnóstico, se 

busca determinar su capacidad para generar un diagnóstico acreditado mediante el análisis 

sistemático de datos clínicos, comparándolo con los resultados definitivos obtenidos de 

exámenes anatomopatológicos, considerados el estándar de referencia de esta 

enfermedad. 

Entre las innovaciones metodológicas de este estudio esta la incorporación del 

score F1, un indicador estadístico especialmente útil para evaluar la precisión y el equilibrio 

entre sensibilidad y especificidad en modelos de inteligencia artificial. Este enfoque permite 

medir el rendimiento del modelo en términos de concordancia diagnóstica, además, 

introduce una herramienta avanzada del análisis de pruebas diagnósticas, ampliando las 

posibilidades metodológicas en investigaciones futuras. (29)  

El empleo de una muestra probabilística y representativa, calculada con un nivel de 

confianza del 98 % y un margen de error del 5 %, garantiza la robustez de los resultados 

de esta investigación. 

La combinación de herramientas tecnológicas avanzadas, métodos innovadores 

traídos de áreas que antes eran ajenas a la medicina como son las ciencias 

computacionales y un diseño metodológico sólido refuerza el rigor de esta investigación, 

contribuyendo al desarrollo de nuevas perspectivas en el uso de inteligencia artificial como 

apoyo en el diagnóstico clínico. (29)  

1.5.4. Justificación social 

La implementación de herramientas de IA en salud como es ChatGPT-4 no solo 

beneficia a la labor del personal médico, sino también a la sociedad en general 

garantizando un acceso más equitativo a diagnósticos precisos, independientemente de la 

ubicación geográfica o limitaciones de recursos humanos como técnicos. (30) 
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En un país como el Perú, que el alcance de la salud todavía se encuentra limitada 

por el centralismo, y en ciudades como Huancayo, donde las brechas en la atención médica 

aún persisten, un sistema como este podría democratizar el acceso a diagnósticos 

oportunos, reduciendo complicaciones y mejorando los desenlaces de enfermedades con 

potencial mortal como es la apendicitis aguda (30–33). Es de resaltar que el promover el 

uso de nuevas tecnologías fomentan la modernización del sistema de salud y el 

fortalecimiento de capacidades locales en salud. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Reis et al. (34) en el 2024, realizaron una investigación titulada Rendimiento de los 

chatbots basados en inteligencia artificial (IA) en la evaluación de informes de casos 

médicos: información cualitativa en escenarios simulados en Alemania, su objetivo 

fue evaluar tres chatbots populares y emergentes respaldados por IA en el análisis de 

informes de casos que representan tanto emergencias médicas como casos no urgentes, 

para este estudio se usaron ChatGPT-3.5, Bing Chat y Pi AI presentándoles 6 casos 

médicos simulados de casos urgentes (apendicitis aguda, síndrome coronario agudo y 

tendencia suicida aguda) y no urgentes (infección respiratoria no complicada / bronquitis, 

lesión cutánea poco clara y hematoma sin complicaciones) donde se evaluó la respuesta 

de cada chatbot dentro de las categorías de diagnósticos diferenciales, instrucciones 

adicionales, urgencia, aviso legal médico y empatía, calificándolos en alto, moderado y 

bajo. Se obtuvo como resultado que todos fueron capaces de diferenciar los casos agudos 

de los no críticos. Bing Chat obtuvo 21 veces calificaciones altas, Chat-GPT 17 veces y Pi 

AI 12 veces. Se concluyó que Bing Chat tuvo respuestas más completas y detalladas, por 

otro lado, Pi AI tuvo un abordaje más conciso y empático. 

Ghanem et al. (35) en el 2024 llevaron a cabo una investigación titulada Del Dr. 

Google al Dr. ChatGPT: evaluación del contenido y la calidad de la información médica 

generada por inteligencia artificial sobre la apendicitis, tuvo por objetivos evaluar la calidad 

y legibilidad de la información médica generada por múltiples chatbots de IA populares 

sobre apendicitis aguda, y evaluar si el público puede utilizar de forma segura el contenido 

generado por IA como fuente de información médica en línea. Para esto se usó Bard, 

Claude 2, ChatGPT-3.5 y 4, a quienes se les propuso 4 preguntas de manera secuencial; 

sus respuestas fueron evaluadas por el instrumento DISCERN modificado para medir la 

calidad de la información en salud, además se midió legibilidad a través de Flesch Reading 

Ease (FRE) y Flesch Kincaid Grade Level (FKGL). Los resultados obtenidos fueron de 

calidad media para los 4 chatbots, siendo el de menor calidad Claude 2, Bard fue la única 

que entregó fuentes verificables. En cuanto a legibilidad, las 4 indicaron legibilidad difícil, 

estimado para un estudiante de secundaria y graduado universitario. Por lo tanto, se 

concluyó que ChatGPT-3.5, ChatGPT-4 y Bard producen contenido de calidad superior, 

teniendo en cuenta que Bard fue el único con fuentes verificables. 
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Akbulut et al. (36) en el 2023 realizaron un trabajo titulado Predicción de apendicitis 

aguda perforada y no perforada mediante inteligencia artificial explicable basada en 

aprendizaje automático en Turquía, teniendo como objetivo crear un modelo de aprendizaje 

automático (ML) que pueda predecir la apendicitis aguda perforada y no perforada con alta 

precisión y demostrar la interpretabilidad clínica del modelo con inteligencia artificial 

explicable (XAI). Se incluyó 1797 pacientes que se habían sometido a apendicectomía, 

quienes se dividieron en apendicetomías negativas, apendicitis aguda no perforada y 

perforada a través del modelo CatBoots, que los distinguió con una precisión de 88,2 % a 

los que tuvieron apendicitis de los que no, y con 92 % a los de apendicitis perforada y no 

perforada. Además, se asoció valores altos de bilirrubina, leucocitos, neutrófilos, entre otros 

aumentaron la predicción de apendicitis aguda perforada, por lo tanto, se concluyó que se 

pudo predecir apendicitis y apendicitis perforada con alta precisión.  

Yingjie et al. (37) en el 2023, investigaron si ¿Puede Chat-GPT sustituir al médico 

residente de urología en el diagnóstico de enfermedades? en China, para ello estudiaron 

de manera retrospectiva a pacientes con enfermedades urinarias comunes y raras, siendo 

en total 306. Esta información se introdujo al ChatGPT y además se evaluó a 3 residentes 

junior. Se obtuvo como resultados que el ChatGPT tuvo una precisión de 94,1 % que es 

similar a 2 de los 3 residentes participantes; por ello, se concluyó que el ChatGPT tiene 

potencial como ayuda diagnóstica en especial para el de enfermedades comunes 

urológicas, pero no en las enfermedades raras. 

Rao et al. (38) en 2023, realizaron una investigación titulada Evaluación de 

ChatGPT como complemento para la toma de decisiones radiológicas en Estados Unidos, 

proponiéndose como objetivo evaluar la capacidad de ChatGPT para apoyar la toma de 

decisiones clínicas en radiología mediante la identificación de servicios de imágenes 

apropiados para dos presentaciones clínicas importantes: detección de cáncer de mama y 

dolor de mama. Para lograr esto se comparó el formato abierto (ChatGPT sin lista del 

Colegio Americano de Radiología) y el formato que incluye los criterios. Se presentó que 

el ChatGPT tuvo una precisión moderada general, con el modelo abierto obtuvo 1,83 

puntos para cáncer de mama y 1,125 para dolor de mama y con el modelo donde se 

incluyen los criterios del colegio americano de radiología se presentó el 88,9 % para las 

indicaciones en detección de cáncer de mama y 58,3 % en dolor de mamas. Por lo tanto, 

se puede concluir que es factible utilizar el ChatGPT para la toma de decisiones 

radiológicas con el fin de hacer uso responsable de la unidad de radiología. 

Ghareeb et al. (39) en el 2022, desarrollaron un trabajo titulado Inteligencia artificial 

comparada con el sistema de puntuación de Alvarado solo o combinado con criterios 
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ecográficos en el diagnóstico de apendicitis aguda en Egipto, teniendo como objetivo 

precisión diagnóstica del modelo derivado de inteligencia artificial (IA) en comparación con 

la escala de Alvarado sola o combinada con criterios de ecografía, por ello se utilizaron 4 

modelos: predictivo basado en IA, escala de Alvarado, criterios ecográficos y, la 

combinación de puntaje de Alvarado y criterios ecográficos. Participaron un total de 319 

pacientes, con incidencia de 10,7 % de apendicetomías negativas; siendo el que obtuvo 

mayor sensibilidad (100 %) y precisión (97,9 %) el modelo de IA, por otro lado, para la 

especificidad (100 %) fue mejor la combinación de la Escala de Alvarado y los criterios 

ecográficos; por lo tanto, los investigadores concluyeron que el modelo IA es un sistema 

prometedor con predicción muy alta en comparación de los otros modelos. 

Carrasco et al. (40) en el 2022, presentaron una investigación titulada ¿Es capaz 

“ChatGPT” de aprobar el examen MIR de 2022? Implicaciones de la inteligencia artificial 

en la educación médica en España; teniendo como objetivo evaluar la capacidad de 

rendimiento de ChatGPT en el examen de acceso a la Formación Sanitaria Especializada 

en España. Para esto, se consideró las 200 preguntas del examen MIR del 2022 que fueron 

introducidas en el programa con la pregunta: “¿cuál es la respuesta correcta a la siguiente 

pregunta del MIR 2022 en España?”. El ChatGPT tuvo el 51,4 % de aciertos de manera 

general y 54,8 % de aciertos en preguntas que no tenían imágenes, por lo tanto, se pudo 

concluir que acertó 69 preguntas con lo cual podría haber sido elegible para alguna 

especialidad médica según los resultados del MIR 2021. 

Moreno et al. (41) en el 2017, desarrollaron una investigación denominada Una 

nueva herramienta de inteligencia artificial para evaluar los síntomas en pacientes que 

acuden a urgencias: la aplicación Mediktor en España; tenía como objetivo el analizar la 

concordancia entre los diagnósticos emitidos por la aplicación Mediktor y los de un médico 

tratante, así como, evaluar la utilidad de esta aplicación en pacientes que buscan atención 

de emergencia. Para eso, se consideraron 622 pacientes del servicio de urgencia de un 

hospital universitario, el aplicativo Mediktor se presentó a los pacientes, quienes 

respondieron directamente las preguntas planteadas por el aplicativo; Mediktor clasificó a 

todos los pacientes en 10 posibles diagnósticos, siendo el estándar de oro el diagnóstico 

médico, obteniéndose una sensibilidad de 92 % y especificidad de 91 %. Por lo tanto, se 

concluyó que este aplicativo es fiable como ayuda diagnóstica para las condiciones más 

comunes que se trata en un servicio de urgencias y que el sistema es bastante amigable 

con los usuarios. 

Park et al. (20) en el 2015 presentaron una investigación denominada Diagnóstico 

de apendicitis aguda mediante redes neuronales artificiales en Corea, con el objetivo de 
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proponer un sistema de diagnóstico de apendicitis utilizando redes neuronales artificiales 

(RNA). Para ello, se usaron los datos de 801 pacientes para elaborar redes neurales 

artificiales: función de base radial (RBF), red neuronal multicapa (MLNN) y red neuronal 

probabilística (PNN); y compararlo con la escala Alvarado. Se tuvo como resultado que la 

precisión de RBF fue 99,8 %, PNN 99,41 %, MLNN 97,84 % y escala de Alvarado 72,19 

%, por otro lado, las curvas ROC fueron RBF 0,998, PNN 0,993, MLNN 0,985 y Alvarado 

0,633. Por todo lo mencionado, se concluyó que los modelos de redes neuronales 

artificiales tuvieron un buen desempeño y fueron mejores que la escala de Alvarado. 

Velázquez et al. (42) en el 2010, investigaron acerca de Evaluación prospectiva de 

la Escala de Alvarado en el diagnóstico de apendicitis aguda en México, su objetivo fue 

determinar la utilidad y eficacia de la Escala de Alvarado para el diagnóstico de apendicitis 

aguda, utilizando pruebas clínicas y de laboratorio. Para ello, se incluyeron 113 pacientes 

de un hospital regional que tenían como diagnóstico apendicitis aguda y que operaron de 

apendicectomía. Se les aplicó la Escala de Alvarado. Además, se buscó el reporte 

histopatológico para confirmación diagnóstica. Se encontró que la Escala de Alvarado tiene 

99 % de sensibilidad, 72 % de especificidad, VPP de 92 %, VPN de 93 % y exactitud de 

prueba del 92 %. Por lo tanto, se concluyó que el score de Alvarado puede considerar como 

un instrumento útil para la valoración de la apendicitis aguda. 

Prabhudesai et al. (43) en el 2008, investigaron acerca de Redes neuronales 

artificiales: una ayuda útil en el diagnóstico de la apendicitis aguda en Londres, siendo su 

objetivo evaluar el papel de las redes neuronales artificiales (RNA) en el diagnóstico de 

apendicitis en pacientes que presentan dolor agudo en la fosa ilíaca derecha (FID) y 

comparar su desempeño con la evaluación realizada por médicos experimentados y la 

puntuación de Alvarado; donde se buscaba comparar el diagnóstico médico, la escala de 

Alvarado y la red neuronal artificial. Para ello, se entrenó una red neuronal artificial, luego 

se recolectaron información de 60 pacientes con sospecha de apendicitis, obteniéndose 

que la red neuronal obtuvo 100 % de sensibilidad, 97,2 % especificidad, 96 % de VPP y 

100 % VPN, 36 de likelihood ratio positivo y 0 de likelihood ratio negativo, por lo tanto, se 

concluyó que la red neuronal artificial puede ser una estrategia eficaz para el diagnóstico 

de apendicitis y así evitar apendicetomías negativas. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Quispe et al. (44) en el 2023 realizaron una investigación titulada Explorando la 

viabilidad de la integración de la inteligencia artificial en la atención médica pediátrica; 

teniendo como objetivo el evaluar la precisión del modelo ChatGPT en dar pautas a padres 

con hijos enfermos. Por ello, se realizó una lista con 14 preguntas más frecuentes de 



 12 

cuidadores de niños y estas fueron ingresadas en el ChatGPT-3 y las respuestas las 

evaluaron 12 médicos pediatras según la escala de Likert, obteniéndose como resultado 

que el 90 % de los médicos estuvo de acuerdo o muy de acuerdo con las respuestas 

brindadas por el ChatGPT-3. Por lo tanto, se pudo concluir que el ChatGPT es una 

herramienta con mucho potencial para dar orientación y guía en salud pediátrica. 

Meléndez et al. (45) en el 2019 investigaron sobre la Sensibilidad y especificidad de 

la Escala de Alvarado en el diagnóstico de pacientes atendidos por apendicitis aguda en 

Hospitales del Cusco, cuyo objetivo fue determinar la sensibilidad y especificidad de la 

Escala de Alvarado para el diagnóstico de pacientes atendidos con apendicitis aguda en 

Hospitales del Cusco durante el periodo 2011 al 2016. Para ello, se analizaron con la escala 

de Alvarado 316 historias de pacientes que sufrieron apendicitis aguda contrastándolo con 

la histopatología; teniendo como resultado que 13,6 % fueron apendicetomías negativas y 

que la escala de Alvarado presentó 78 % de sensibilidad, 44,2 % de especificidad, 89,8 % 

de VPP, 13,3 % de VPN y la curva ROC fue de 61,1 %. Por lo que los investigadores 

concluyeron que la escala de Alvarado es un buen instrumento por su fácil aplicabilidad y 

accesibilidad para el diagnóstico de apendicitis aguda y así evitar las apendicetomías 

negativas y otras complicaciones derivadas de esta enfermedad. 

Alarcón (46) en el 2012 realizó un trabajo denominado Asociación entre Escala de 

Alvarado y diagnóstico de apendicitis aguda complicada y no complicada según anatomía 

patológica en el Centro Médico Naval, que tuvo como objetivo determinar la asociación 

entre la Escala de Alvarado y diagnóstico de apendicitis aguda complicada y no complicada 

según anatomía patológica en el Centro Médico Naval. Para esto se revisó historias clínicas 

de 116 de pacientes que se le realizaron apendicectomías. Teniendo como resultado que 

en un puntaje mayor igual de 7 en la escala de Alvarado tuvo una sensibilidad de 71,15 % 

y especificidad de 56,67 % para diagnosticar apendicitis complicada, además, se clasificó 

correctamente a 63,39 % pacientes y se tuvo un valor bajo la curva de 0,68 en la curva 

ROC. Por lo tanto, se concluyó que, si existe relación entre la escala de Alvarado, el 

diagnostico de apendicitis aguda y la anatomía patológica, así como se observó que a 

mayor el valor de la escala de Alvarado, aumentó la probabilidad de apendicitis complicada. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Inteligencia artificial 

2.2.1.1. Historia 

La inteligencia artificial tiene sus bases en las matemáticas, la estadística y 

las ciencias computacionales. Los primeros modelos, como el “Discriminante Lineal de 

Fisher” (1936), que utilizó un método estadístico para la clasificación de datos, llegaron a 
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sentar las bases a lo que ahora conocemos como aprendizaje automatizado. Este enfoque 

identifica patrones y relaciones entre variables, un principio fundamental para los 

algoritmos de inteligencia artificial actual. (47) 

En 1936, bajo el contexto de la Segunda Guerra Mundial, Alan Turing 

actualmente considerado uno de los padres de la inteligencia artificial por el desarrollo de 

su revolucionaria Maquina de Turing, un modelo teórico con la capacidad de realizar 

cualquier cálculo matemático a través de un programa. En 1950, también publicó un 

artículo llamado “Computing Machinery and Intelligence”, donde plantea preguntas 

filosóficas fundamentales para el desarrollo de la inteligencia artificial como “¿Pueden las 

máquinas pensar?” en el mismo propone la famosa prueba de Turing como un método para 

la evaluación de la inteligencia de las máquinas. (24,47) 

En 1956, durante la conferencia de verano de Dartmouth College, donde 

John MacCarthy, Marvin Minski, Nathaniel Richester y Claude Shannon conciertan el 

término “inteligencia artificial”. En esta conferencia se define a la inteligencia artificial como 

“La ciencia y la ingeniería para fabricar máquinas inteligentes”. Este es el punto de partida 

del intento del hombre de emular su propia inteligencia a través de algoritmos y modelos 

computacionales. (20,44) 

Desde entonces hasta la actualidad, la inteligencia artificial ha evolucionado, 

siendo ahora una rama multidisciplinaria integrando avances de la estadística, informática 

y neurociencia. Este desarrollo continuo ha permitido su aplicación en una variedad de 

campos, desde la medicina hasta la exploración espacial. (21,44) 

2.2.1.2. Definición 

Se define como la capacidad de una máquina para realizar tareas 

anteriormente requerían inteligencia humana. Estas tareas incluyen desde el 

razonamiento, resolución de problemas, aprendizaje, percepción y procesamiento del 

lenguaje natural. Estos conceptos no solo se restringen en imitar, sino que llegan en 

algunos casos a superar las capacidades humanas (24,47). La definición también incluye 

la capacidad de aprender de manera autónoma mediante análisis de datos, lo que permite 

a las máquinas adaptarse a nuevos desafíos y mejorar su desempeño con el tiempo. Este 

aprendizaje puede ser supervisado, no supervisado o basado en refuerzo, dependiendo 

del tipo de tarea y datos disponibles. (47)  

2.2.1.3. Funciones y aplicaciones en salud 

La inteligencia artificial encuentra sus aplicaciones prácticas en diversos 

campos, desde la detección de enfermedades hasta la optimización de recursos en 
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medicina. En cuanto a procesamiento de datos clínico, apoya al análisis de grandes 

volúmenes de datos para la detección de patrones de esta manera dando información de 

decisiones médicas. El diagnóstico y pronóstico médico se ve beneficiado de uso de 

algoritmos de aprendizaje automático para el diagnóstico de enfermedades a partir de 

imágenes o datos estructurados, logrando prever resultados. Además, la inteligencia 

artificial, utilizándose como chatbot, mejora la interacción personalizada entre profesional 

de salud y los pacientes. (24,47)  

La inteligencia artificial está transformando la medicina mediante el análisis 

de datos médicos para mejorar la precisión diagnóstica y la eficacia de los tratamientos; 

del mismo modo, facilita la gestión de la salud, ayuda en la prevención de enfermedades y 

mejora la calidad de vida de los pacientes (4). En el diagnóstico, la IA analiza imágenes 

radiológicas para detectar enfermedades como la neumonía y el cáncer de mama con 

mayor precisión que los métodos tradicionales (48,49). También se aplica en el desarrollo 

de fármacos, acelerando la investigación y el desarrollo de nuevas terapias. La IA se utiliza 

para desarrollar robots quirúrgicos, capaces de realizar cirugías con mayor precisión y ser 

menos invasivos (50). Además, la IA puede personalizar los planes de tratamiento para 

cada paciente, teniendo en cuenta sus características individuales y su respuesta a los 

medicamentos. 

En el contexto de la apendicitis aguda, la IA ofrece métodos de diagnóstico 

y enfoque más precisos, disminuyendo la tasa de intervenciones quirúrgicas innecesarias. 

Algoritmos de aprendizaje automático, basados en datos demográficos y de laboratorio, 

alcanzan alta sensibilidad y especificidad en la distinción entre apendicitis aguda y 

complicada (20,26). Estos modelos, entrenados con grandes flujos de datos, superan en 

precisión a las escalas predictivas tradicionales, prometiendo mejorar las estadísticas 

diagnósticas y reducir la morbimortalidad. (45) 

2.2.2. ChatGPT 

ChatGPT es un modelo de lenguaje de inteligencia artificial desarrollada por 

OpenAI. Se basa en el uso de técnicas de procesamiento del lenguaje natural y se somete 

a un extenso entrenamiento con un gran volumen de texto destinado a producir respuestas 

a las consultas o ideas planteada por los usuarios. Este modelo pertenece a la familia GPT-

3.5, que se considera uno de los modelos de lenguaje más avanzados disponibles hasta la 

fecha. Debido al aprendizaje automático, este tipo de modelos de procesamiento generador 

de lenguaje natural (NLG), como es ChatGPT, tienen la capacidad de realizar una amplia 

gama de funciones en las que se encuentran, su capacidad de condensación de datos, 
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ofrecer información adicional, traducción de textos, efectuar previsiones, creación de 

código y la generación de discursos con una alta exactitud. (51) 

El uso de ChatGPT debe seguir ciertos parámetros, primero se debe realizar el 

registro en la aplicación, segundo, una vez se encuentre registrado la herramienta enviará 

un correo de verificación corroborando que puede ingresar. Luego, deberá aprovechar este 

modelo de lenguaje para escribir una pregunta con un adecuado prompt, no debe obviar 

revisar la respuesta de ChatGPT en términos de relevancia y precisión. En caso de ser 

necesario deberá continuar con el seguimiento de preguntas adicionales para obtener 

aclaraciones y más información. (52) 

2.2.3. Prompt 

Los prompts son frases o preguntas empleadas para orientar a un modelo de 

lenguaje, como es ChatGPT, con la finalidad de obtener de esta una respuesta. La 

efectividad de los prompts es fundamental para tener una conversación exitosa en 

ChatGPT, estos deberán encontrarse debidamente formuladas con mucha precisión para 

dirigir la conversación de manera efectiva, garantizando que se aborden los temas de 

interés. Por otro lado, los prompts mal formulados pueden llevar a conversaciones sin 

rumbo y poco productivas. (51) 

Como la finalidad de ChatGPT es producir respuestas precisas y de calidad 

adecuada. Se puede decir que existe una fórmula para crear un rápido e ideal prompt que 

genere los resultados deseados. (52) 

[𝐶𝑜𝑛𝑡𝑒𝑥𝑡𝑢𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑐𝑖ó𝑛] + [𝐸𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝐼𝑛𝑓𝑜𝑟𝑚𝑎𝑐𝑖ó𝑛] + [𝐹𝑖𝑛𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑] + ⋯ 

… + [𝐹𝑜𝑟𝑚𝑎𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑒𝑠𝑡𝑎𝑐𝑖ó𝑛]  =  [𝑅𝑒𝑠𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑎 𝑝𝑒𝑟𝑓𝑒𝑐𝑡𝑎] 

2.2.4. Apendicitis aguda 

2.2.4.1. Historia 

En 1735 se realizó la primera apendicectomía, esta fue realizada por 

Claudius Amyand un cirujano francés quien la realizó en un niño de 11 años con un saco 

herniario en la ingle perforado por una aguja. Pese a haberse encontrado y descrito casos 

de apéndices perforadas en necropsias, la recomendación de extirpación y la 

caracterización de la clínica de esta afección recién fue hecha pública en 1886 por el trabajo 

de Reginald Heber Fitz miembro perteneciente a la Universidad de Harvard. En la 

posterioridad se generaron avances importantes en la cirugía de la apendicitis como el de 

McBurney quien describió una incisión muscular además de la clásica técnica de 

extirpación en 1894, así como la primera extracción de apéndice a través de laparoscopía 
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fue hecha por Kurt Semm en el año de 1982, siendo actualmente el estándar quirúrgico 

para abordar este tipo de patología. El uso de antibióticos de amplio espectro, la radiología 

intervencionista y mejoras en la atención del paciente críticos lograron ayudar al 

tratamiento de la apendicitis. (53) 

2.2.4.2. Definición 

Es la inflamación del apéndice cecal, se trata de la principal razón detrás del 

dolor abdominal repentido, es decir agudo o dolor abdominal que requiere intervención 

quirúrgica. Comúnmente se presenta en población de edades comprendidas desde los 10 

a los 30 años, sin embargo, puede surgir a cualquier edad. (54) 

Es la inflamación del apéndice cecal, se trata de la principal razón detrás del 

dolor abdominal repentido, es decir agudo o dolor abdominal que requiere intervención 

quirúrgica. Comúnmente se presenta en población de edades comprendidas desde los 10 

a los 30 años, sin embargo, puede surgir a cualquier edad. (54) 

2.2.4.3. Epidemiología 

A nivel mundial se sabe que la incidencia de apendicitis aguda se ha 

reducido desde 1940. En países con mayor desarrollo esta enfermedad se presenta en 

tasas de 5,7 a 50 casos por cada 10000 pobladores por año, teniendo mayoría de casos 

en personas de entre 10 a 30 años. También es importante resaltar que la geografía y sus 

diferencias hacen que esta enfermedad tenga un riesgo a lo largo de la vida de 9% en 

Estados Unidos de Norteamérica, 8 % situados en Europa y un 2 % ubicados en África. 

Asimismo, es importante resaltar la relación que tienen los casos de perforación y las 

edades jóvenes, contando estos con un porcentaje de casos de entre el 40 % y 57 %, 

siendo aún mayor en individuos de con edades superiores a los 50 años contando estos 

con tasas de 55 % al 70 %. (55) 

En el Perú, ocupa el segundo lugar en cuanto a motivos que llevan a la 

hospitalización, con tasas de incidencia al año de alrededor del 3 % siendo una gran 

amenaza para la salud estatal. En el mismo lapso, la tasa de apendicitis dificultosa fue de 

8 de cada 100000 personas, además la tasa incidencia de apendicitis no complicada 

resultó ser de 34.87 casos de cada 100000 pobladores, en la región San Martín esta tasa 

resultó siendo de 7,80 casos de cada 10 mil personas. (56) 

2.2.4.4. Fisiopatología 

La apendicitis ocurre por la obstrucción interior del apéndice cecal, el cual 

es susceptible por tener un diámetro mucho más estrecho que su longitud. Cuando su 



 17 

estrecho proximal es bloqueado, la presión distal se incrementa por el conjunto de moco y 

gas derivado de las bacterias que contiene en su interior, esta expansión gradual 

compromete al flujo sanguíneo, lo cual provoca isquemia en el espesor del apéndice por 

falta de oxígeno, lo que conlleva a la perforación del tejido. La proliferación de bacterias 

del apéndice es causada por la estasis bacteriana distal a la obstrucción, llevando al 

incremento de carga bacteriana en casos de perforación. El tiempo que lleva a la 

perforación de esta víscera es variable, los abscesos en las regiones colindantes del 

apéndice suelen ser comunes, a veces llegando a perforación libre que resultará en una 

peritonitis generalizada. (53) 

2.2.4.5. Etiología 

Las causas de la obstrucción luminal del apéndice son diversas e incluyen 

la estasis fecal y los fecalitos, además de neoplasias, restos de fruta o materia vegetal, 

hiperplasia linfoide, ingesta de bario e incluso la presencia de parásitos como son el áscaris 

u oxiuros. (53) 

2.2.4.6. Clínica 

Los pacientes que padecen de apendicitis aguda experimentan dolor 

abdominal inespecífico, es decir difuso, comenzando alrededor del ombligo que es 

consecuencia de la estimulación de vías sensitivas, también denominadas vías aferentes, 

durante el progreso de la gradual expansión del apéndice. Es frecuente la pérdida de 

apetito y las náuseas a veces acompañadas con vómito. También se pueden experimentar 

episodios de constipación o diarrea. Según progrese la enfermedad y el extremo distal del 

apéndice se inflame esto generará irritación peritoneal lo que hará que el dolor se ubique 

en el cuadrante inferior derecho, siendo este el indicador más fidedigno de este 

padecimiento. Es importante resaltar que, pese a que los síntomas son representativos de 

esta enfermedad, a veces puede manifestarse de manera inusual por la presentación del 

apéndice u otros. (53) 

2.2.4.7. Diagnóstico 

El diagnóstico de la apendicitis aguda se da principalmente por la clínica, sin 

embargo, se ha utilizado vario métodos para mejorar la certeza diagnóstica y de esa 

manera reducir las apendicetomías innecesarias. Estos métodos incluyen la cuenta 

leucocitaria y la proteína C reactiva, aunque uno y otro son marcadores inflamatorios 

inespecíficos y no se pueden considerar del todo confiables. Otros enfoques diagnósticos 

comunes son la ultrasonografía, la laparoscopía diagnóstica y la tomografía axial 

computarizada. La ultrasonografía cuenta con una sensibilidad del 84 % y una especificidad 
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del 92 % sin embargo, su precisión es operador dependiente. La tomografía axial 

computarizada, por otro lado, muestra una alta capacidad para detectar apendicitis aguda, 

con una sensibilidad del 77 %, especificidad del 100 % y un valor predictivo positivo del 

96,4 %. La laparoscopía es muy beneficioso en los casos de pacientes femeninas cuyas 

patologías pélvicas pueden simular la apendicitis aguda, no obstante, su disponibilidad es 

limitada además de ser costosa en comparación a las técnicas quirúrgicas convencionales. 

Pese a la creciente utilización de la TAC y la laparoscopía, no se ha observado una 

disminución significativa en tasa de perforación apendicular ni en apendicectomías 

innecesarias. Se han propuesto escalas de diagnóstico temprano basados en signos y 

síntomas, como MANTRELS (por sus siglas en inglés, es también conocido como escala 

de Alvarado), que asigna puntaje de diferentes características clínicas, en caso de contar 

con puntajes de 7 puntos a más indica la necesidad cirugía, mientras que puntajes de 5 o 

6 sugieren probable apendicitis y requiere una evaluación continua y puntajes de 1 a 4 

indica muy poca probabilidad de apendicitis. (53) 

Si bien las escalas son una buena opción de diagnóstico este se debe 

individualizar por existir variaciones en la ubicación del apéndice y diferencias que existan 

entre cada paciente; en la actualidad la escala de Alvarado es bien considerada por el 

personal de salud y de fácil implementación. Esta escala fue propuesta en 1986 como una 

herramienta diagnóstica para la apendicitis aguda, la misma cuenta con ocho aparatados 

que son: migración del dolor, falta de apetito, náuseas y/o vómitos, además de neutrofilia 

superior al 75 %, signo de rebote positivo, fiebre mayor de 38°C, signos de defensa en el 

cuadrante inferior derecho y leucocitosis, los puntajes se encuentran distribuidos y 

catalogados de la siguiente manera: puntajes de 0 a 4 son considerados como con poca 

probabilidad de que el paciente presente apendicitis, de 5 a 7 como probabilidad media y 

de 8 a 10 alta probabilidad de que este paciente tenga apendicitis, siendo necesario cirugía 

inmediata para estos últimos. (45,57) 

2.2.4.8. Exámenes auxiliares 

- Laboratoriales 

Se solicita hemograma para evidenciar leucocitosis de entre 10500 y 13500, 

VSG, glucemia, urea y coagulograma, además de sedimentación de orina que 

comúnmente se muestra patológico mostrarse patológico en casos de apéndices 

retrocecales (54). Por lo general la leucocitosis se presenta junto a una “desviación a la 

izquierda”, que significa un aumento de neutrófilos y a veces glóbulos inmaduros, esto se 

encuentra en aproximadamente el 90 % de casos de apendicitis aguda, sin embargo, el 10 

% de los casos se encontrará en estándares normales, esto no debe ser considerado 
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suficiente para descartar apendicitis. La prueba de orina suele encontrarse normal, si este 

contara con esterasas y piuria esto no deberá ser usado para descartar el diagnóstico de 

apendicitis. Cabe resaltar que en mujeres en edad fértil es obligatorio realizar pruebas de 

embarazo. Se han investigado varios biomarcadores además del recuento de glóbulos 

blancos, como la proteína C reactiva, la procalcitonina, la interleucina 6, entre otros, sin 

embargo, al parecer la proteína C reactiva es la más sensible de los biomarcadores, sin 

embargo, ninguno ofrece suficiente especificidad diagnóstica para definir apendicitis. (53) 

- Otros exámenes auxiliares 

La radiografía de tórax cuenta como indicación la sospecha de perforación 

de víscera hueca. La radiografía de abdomen puede mostrar asas intestinales delgadas 

dilatadas a nivel de cuadrante inferior izquierdo. La ecografía abdominal cuenta con 

sensibilidad del 83 % y especificidad del 93 %, además es una gran ayuda en el diagnóstico 

diferencial. El electrocardiograma es esencial para la valoración quirúrgica descartando 

patología cardiaca. (54) 

2.2.4.9. Diagnósticos diferenciales 

La apendicitis debe ser considerado como una posibilidad en todo paciente 

con dolor abdominal sin apendicectomía previa. Se debe resaltar que parte importante para 

la limitación de posibles diagnósticos son la edad y el sexo del paciente. En niños debería 

considerarse posibilidades como la adenitis mesentérica, gastroenteritis aguda, 

invaginación intestinal, persistencia del divertículo Meckel, enfermedad inflamatoria 

intestinal y en casos de pacientes varones la torsión testicular puede ser una causa. En 

mujeres en edad fértil los diagnósticos se amplifican pues podrían tratarse de problemas 

ginecológicos confundidos con apendicitis como quistes ováricos rotos, dolor 

intermenstrual que coincide con la ovulación, torsión ovárica, embarazo ectópico, 

endometriosis y enfermedad inflamatoria pélvica. En ancianos pueden ser causas la 

diverticulitis aguda y a enfermedades malignas. En pacientes neutropénicos las causas 

pueden ser la enterocolitis neutropénica. La nefrolitiasis e infecciones urinarias pueden ser 

causa en ambos sexos. (53) 

2.2.4.10. Tratamiento 

El tratamiento no quirúrgico con antibióticos es una alternativa propuesta en 

caso apendicitis simple, esta propuesta hecha en un metanálisis mostró efectividad, sin 

embargo, el 25 % al 30 % de los pacientes requirieron cirugía en menos de 1 año. Se deben 

elegir antibióticos que cubran bacterias en el tracto digestivo, tomando en cuenta las 

resistencias locales a los antibióticos, en este estudio se utilizó combinaciones de 
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antibióticos intravenosos como meropenem y metronidazol, además de tomar en cuenta la 

estabilidad del paciente para continuar con el consumo de antibióticos por vía oral. La 

cirugía tradicionalmente se recomienda lo antes posible para reducir riesgo de perforación, 

sin embargo, estudios han sugerido que retrasos cortos (de menos de 24 horas) en 

pacientes estables y no complicados no aumentan el riesgo que el apéndice se perfore. En 

Estados Unidos la mayoría de las cirugías son realizadas por laparoscopía con una 

estancia hospitalaria corta y pobres tasas de complicaciones, este abordaje está asociado 

a menor dolor postoperatorio que la cirugía abierta. En cuanto al manejo del dolor, el uso 

de analgésicos no afecta la precisión del diagnóstico en el examen físico, está 

recomendado el uso de analgésicos incluso antes del diagnóstico etiológico del dolor 

abdominal, para de esta manera garantizar el bienestar del paciente. Se debe realizar una 

evaluación efectiva de la intensidad del dolor, elegir el analgésico adecuado y vigilar el 

progreso de disminución de la intensidad del dolor, además de los efectos secundarios de 

los analgésicos. (58) 

2.2.5. Prueba diagnóstica 

La prueba diagnóstica está definida como un procedimiento, que puede ser más o 

menos complicado, diseñado para la identificación de una condición específica que puede 

presumirse como enfermedad, que no puede ser percibida directamente a través de los 

cinco sentidos básicos. (59) 

2.2.6. Precisión diagnóstica 

2.2.6.1. Validez de una prueba diagnóstica 

Por la necesidad de la ciencia de hacer de la duda descriptible y 

cuantificable, y no somera deducción, el ser humano ha ideado formas de reducir la 

incertidumbre propia de las enfermedades. La validez de una prueba diagnóstico se refiere 

como la potencial que tiene una prueba de medir o identificar lo que se desea ponderar. 

En tanto a la validez se puede clasificar en tipos, como son: la validez de contenido se 

refiere a si los elementos contenidos en una prueba son relevantes y representa lo que se 

desea medir, la validez de constructo comprende a la medición de un fenómeno externo 

fijado. La validez de criterio se define como una medida se correlacionará con la prueba 

Gold Standard, es decir la prueba de predilección para el fenómeno, este valor dado 

determinará cuál es su capacidad para predecir un fenómeno visible. (59) 

- Sensibilidad 

Se puede definir como la habilidad que tiene una prueba para detectar de 

manera precisa los individuos que se encuentran afectados por una enfermedad. Esto 
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equivale a la cantidad de individuos que demuestran un resultado positivo a la prueba y 

que realmente se encuentran afectados por la enfermedad, dividido entre la cantidad total 

de individuos que verdaderamente tienen la enfermedad. (59) 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 =
𝑉𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑃𝑜𝑠𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝐸𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑜𝑠
 

- Especificidad 

Se define como la facultad que cuenta una prueba para detectar a los 

individuos sanos, es decir que no se encuentran afectados por la enfermedad, y este se 

logra mediante la proporción de individuos que cuentan con resultados negativos en la 

prueba, pero realmente no se encuentran afectados por la enfermedad, dividido entre la 

cantidad total de individuos que se encuentran libres de la enfermedad, es decir los que se 

encuentran saludables. (59) 

𝐸𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑 =  
𝑉𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑁𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑆𝑎𝑛𝑜𝑠
 

- Valor predictivo positivo 

Esta referido a la probabilidad que tiene una persona de encontrarse 

enfermo cuando se muestra como una prueba positiva. Es decir, la probabilidad que se 

encuentra orientada a que un individuo arroje un resultado positivo y se encuentre 

verdaderamente enfermo. (59) 

𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑃𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡𝑖𝑣𝑜 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜 (𝑉𝑃𝑃) =
𝑉𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠
 

- Valor predictivo negativo 

Se refiere a la probabilidad de que una persona reciba un resultado negativo 

en la prueba, sin embargo, este no este afectada por la enfermedad, es decir se encuentre 

sana. (59) 

𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑃𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡𝑖𝑣𝑜 𝑁𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜 (𝑉𝑃𝑁) =
𝑉𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑁𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑁𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠
 

- Curva ROC 

Representa visualmente la sensibilidad además de la especificidad de varios 

puntos de corte de una prueba diagnóstica que tenga escala de medición continua. Esta 

se crea al unir puntos de corte, donde el eje vertical representa la sensibilidad y en eje 

horizontal representa 1 – especificidad de cada uno de dichos puntos. Estos ejes contienen 

valores que se encuentran entre 0 a 1, que equivalen al 0 % y al 100 % respectivamente. 
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Para proporcionar estos puntos de referencia, todas las curvas ROC incluyen una línea 

que van desde el punto 0.0 hasta el punto 1,1, conocida como la diagonal de referencia, 

es decir, la línea de no discriminación. (60) 

- Likelihood Ratio 

Es un indicador fijo se utiliza para evaluar la precisión de una prueba en 

ámbito clínico, tiene como ventaja ser independiente de la prevalencia de las enfermedades 

de una población. Indica como un resultado de una prueba aumenta o disminuye la 

probabilidad de tener la enfermedad en relación con la probabilidad previa. Es decir, es 

respuesta a la pregunta ¿cuál es la probabilidad de tener o no la enfermedad? Esta se 

encuentra compuesta por Likelihood Ratio Positiva y Negativa. (59) 

• Likelihood ratio positiva 

Se calcula la probabilidad de tener un resultado positivo en individuos con 

la enfermedad y se la divide con la probabilidad de tener un resultado positivo en personas 

sanas. Es decir, es la relación entre la proporción de VP (la sensibilidad) y la proporción de 

FP (1- especificidad). Esta nos dice la probabilidad de tener la enfermedad si el resultado 

de la prueba es positivo. (59) 

𝐿𝑖𝑘𝑒𝑙𝑖ℎ𝑜𝑜𝑑 𝑅𝑎𝑡𝑖𝑜 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑎 =  
𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑

1 − 𝐸𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑
 

• Likelihood ratio negativa 

Es calculado al dividir la probabilidad de obtener resultados negativos 

cuando se tiene la patología sobre la probabilidad de obtener un resultado negativo cuando 

no se tiene la patología. Es decir, es la proporción entre FN (1 – sensibilidad) y VN 

(especificidad), este indicará cuan probable es que un paciente patológico obtenga un 

resultado negativo en comparación de un paciente sin patología que también obtiene un 

resultado negativo. (59) 

𝐿𝑖𝑘𝑒𝑙𝑖ℎ𝑜𝑜𝑑 𝑅𝑎𝑡𝑖𝑜 𝑁𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑎 =
1 − 𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑

𝐸𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑
 

- Índice de exactitud 

Es una métrica que estima la relación de predicciones acertadas hechas por 

un modelo de clasificación, su cálculo se basa en dividir la cantidad de predicciones 

acertadas con la totalidad de predicciones efectuadas. (59) 

Í𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝐸𝑥𝑎𝑐𝑡𝑖𝑡𝑢𝑑 =  
𝑉𝑃 + 𝑉𝑁

𝑉𝑃 + 𝑉𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
× 100 
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- Score F1 

También conocido como medida F, es un métrico empleado en ciencia de 

datos y algoritmos de inteligencia artificial para medir la eficacia de un modelo o prueba 

diagnóstica. Este se obtiene mediante la media armónica entre la sensibilidad (habilidad 

para identificar correctamente los positivos) y el valor predictivo positivo (proporción de 

positivos identificados que son correctos), combinando ambos aspectos en solo valores 

representativos. Su rango va de 0 a 1, donde 1 indica un desempeño perfecto. Es 

especialmente valioso en escenarios con clases desbalanceadas o cuando se busca un 

balance general en el rendimiento del modelo. (29) 

𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 𝐹1 = 2 ×
𝑉𝑃𝑃 × 𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑

𝑉𝑃𝑃 + 𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑
 

 

2.2.6.2. Confiabilidad 

El término “confiabilidad” o “reproducibilidad” hace referencia a la capacidad 

de error involucrado al llevar a cabo cualquier tipo de medición. (59) 

- Coeficiente de correlación de Matthews  

También conocido como coeficiente de correlación de Pearson resulta ser 

más compleja pues refleja una correlación entre los valores reales y los predichos por la 

prueba diagnóstica. La fórmula de este tiene componentes clásicos de las pruebas 

diagnósticas resultando finalmente en valores entre -1 y 1, siendo -1 un modelo que no 

está realizando una clasificación adecuada en absoluto, 0 significa que este modelo está 

generando valores al azar y 1 sugiere que la prueba está generando una clasificación 

perfecta. (61) 

𝑀𝑀𝐶 =
𝑉𝑃 × 𝑉𝑁 − 𝐹𝑃 × 𝐹𝑁

√(𝑉𝑃 + 𝐹𝑃)(𝑉𝑃 + 𝐹𝑁)(𝑉𝑁 + 𝐹𝑃)(𝑉𝑁 + 𝐹𝑁)
 

 

2.3. Definición de términos básicos 

Anamnesis: es un proceso de la evaluación clínica que implica la realización de un 

interrogatorio con la finalidad de identificar de manera personal al paciente, apoya en la 

compresión de los problemas de salud que aquejan a este. Además, es necesario para 

recopilar información sobre el historial médicos de este, establecer los factores 

ambientales, individuales y ambientales que pueden llegar a ser pertinentes en el 

tratamiento de las patologías del paciente. (62) 
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Examen físico: se lleva a cabo con el propósito de evaluar de manera comprobable 

y objetiva el estado físico y mental del individuo en un momento específico. Se emplean 

los cuatro métodos tradicionales de exploración clínica: la observación, el tacto, la 

percusión y la auscultación. Aunque a menudo, el personal de salud se guía por la 

información proporcionada en la historia clínica orientada hacia el órgano o área del cuerpo 

afectado, es esencial que el examen se realice de manera exhaustiva dirigiéndose de 

cefálico a podálico en busca de irregularidades.  (63) 

Antropometría: se trata de un marcador objetivo que se utiliza con la finalidad de 

medir con precisión los cambios de las características físicas y la composición corporal de 

personas de diversidad de edades e incluso estados nutricionales. (64) 

Diagnóstico: es un proceso de deducción basado generalmente en la presentación 

de síntomas y signos denominados cuadro clínico, cuya finalidad yace en la identificación 

de patologías que perjudican a los aquejados. (65) 

Signos vitales: son manifestaciones observables en el exterior y reflejan las 

funciones esenciales del cuerpo, ya se la respiración, el metabolismo e incluso la 

circulación. Estos pueden ser evaluados ya sea mediante el examen físico, como también 

por medio de instrumentación. Las alteraciones de estos signos corresponderían a cambios 

en el organismo, algunos de carácter fisiológico y otros de características patológicas. (66) 

Exámenes auxiliares: el diagnóstico clínico puede llegar a ser más preciso al 

integrar datos proporcionados por exámenes auxiliares. Cuando se solicitan e interpretan 

adecuadamente, estos resultan ser muy importantes, puesto que ayuda a disminuir la 

incertidumbre diagnóstica en diversos grados e incluso ayudan a respaldar las 

suposiciones clínicas, brindando así una mayor confianza tanto al paciente como a los 

médicos al tomar decisiones médicas. (67) 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

La precisión diagnóstica del ChatGPT-4 para el diagnóstico de apendicitis aguda en 

el servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2022 será adecuada. 

3.1.2. Hipótesis específicas 

El ChatGPT-4 demostrará ser válido para el diagnóstico de apendicitis Aguda en el 

Servicio de Emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2022, si cumple los 

siguientes criterios: sensibilidad > 80 %, especificidad > 80 %, valor predictivo positivo 

(VPP) > 70 %, valor predictivo negativo (VPN) > 90 %, likelihood ratio positivo (LR+) > 10, 

likelihood negativo (LR-) < 0.2, índice de exactitud > 90 % y Score-F1 > 0.8. 

El ChatGPT-4 demostrará ser confiable para el diagnóstico de apendicitis aguda en 

el servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2022, si alcanza un 

coeficiente de correlación de Matthews (MCC) > 0.5. 

3.2. Variables de la investigación 

La presente investigación tiene dos variables, siendo la variable dependiente la 

precisión diagnóstica y la variable independiente es el ChatGPT-4.  



 26 

3.3. Operacionalización de la variable 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADOR 

TIPO DE 

DIMENSIÓN 

Variable 

Independiente: 

Modelo 

ChatGPT-4 

Modelo de lenguaje 

basado en inteligencia 

artificial creado por 

OpenAI (51). 

Ficha de 

recolección de 

datos basada en 

la historia clínica 

digital del Hospital 

Nacional Ramiro 

Prialé Prialé 

Prompt 

Instructivo o comandos previos 

para mejorar la precisión y el 

rendimiento del diagnóstico 

Nominal 

Diagnóstico 

preoperatorio del 

Modelo ChatGPT - 4 

Tiene apendicitis aguda 

No tiene apendicitis aguda 
Nominal 

Diagnóstico 

anatomopatológico 
Resultado de biopsia Nominal 

Variable 

Dependiente: 

Precisión 

diagnóstica 

Grado de 

concordancia de 

informaciones 

recopiladas de la 

prueba diagnóstica 

estudiada y la 

proporcionada por la 

prueba de referencia, 

esta se manifiesta 

como nivel de 

sensibilidad más 

especificidad, entre 

otras (68). 

Estadísticas de 

análisis de datos 

recolectados con 

las fichas de 

recolección de 

datos evaluadas a 

través de 

métodos 

estadísticos.  

Validez 

Sensibilidad Continuo 

Especificidad Continuo 

Valor predictivo positivo Continuo 

Valor predictivo negativo Continuo 

Curva de ROC Continuo 

Likelihood ratio Continuo 

Índice de exactitud Continuo 

Score F1 Continuo 

Confiabilidad 
Coeficiente de Correlación de 

Matthews 
Continuo 
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CAPÍTULO IV 

MATERIALES Y MÉTODOS 

4.1. Métodos, tipo y alcance de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación 

En esta investigación se consideró: 

El método general se realizó siguiendo el procedimiento del método científico a 

través del cual, los elementos básicos tales como definiciones, variables entre otros son 

indispensables para poder desarrollarlo y así lograr los objetivos o realizar las 

comprobaciones de las hipótesis planteadas. (69)  

En tanto, el método específico que se consideró fue el inductivo, debido a que, en 

esta investigación, se tomó en cuenta los resultados particulares buscando obtener 

relaciones entre ellos y así poder entregar un resultado general del trabajo.(69) 

4.1.2. Tipo de investigación 

Supo (70) nos refiere que esta investigación fue observacional ya que solo se 

describió la realidad sin ningún tipo de intervención; así como, retrospectivo y transversal, 

porque los datos fueron tomados de la historia clínica y solo una vez en la investigación y, 

además, fue descriptiva, debido a que se recopilaron datos de variables, se describieron y 

los datos fueron operados estadísticamente. 

4.1.3. Alcance de la investigación 

El alcance que utilizamos fue descriptivo; porque nos limitamos a recolectar y medir 

data particular o global de manera independiente o conjunta de nuestras variables en sí, 

con ello mostrar nuevos ángulos para abordar una enfermedad. (1) 

4.2. Diseño de la investigación  

Este estudio fue no experimental cuantitativo, porque no se manipularon las 

variables de una manera intencional y solo se observó y analizó a través de las fuentes de 

información tal como están. Se utilizó el método tipo descriptivo donde usamos la 

frecuencia de eventos o actos de las variables; esto ayudó a categorizar la población. 

Además, fue de corte transversal o transeccional debido a que solo se tomó la recolección 

de la muestra en un único momento. (1) 
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4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población 

La población contemplada fue de 5619 historias clínicas de los pacientes entre 18 

a 59 años que fueron atendidos en el tópico de cirugía en el servicio de emergencia del 

hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el año 2022. 

4.3.2. Muestra 

A diferencia del nivel de confianza del 95 % comúnmente empleado en estudios 

similares, en esta investigación se aseguró un nivel de confianza del 98 %, con un margen 

de error del 5 %. Se estimó el tamaño de la muestra utilizando el software estadístico 

STATA 18, que indicó que se requerían 495 historias clínicas para la realización del 

análisis.  

La muestra para esta investigación se calculó con la fórmula de tamaño de muestra 

para población finita dado por STATA 18: Ecuación estadística para proporciones 

poblaciones 

𝑛 =
𝑧2(𝑝 × 𝑞)

𝑒2 + (
𝑧2(𝑝 × 𝑞)

𝑁
)
 

Donde: 

𝑛 = 𝑡𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 

𝑧 = 𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑓𝑖𝑎𝑛𝑧𝑎 𝑑𝑒𝑠𝑒𝑎𝑑𝑜 

𝑝 = 𝑃𝑟𝑜𝑝𝑜𝑟𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑐𝑜𝑛 𝑙𝑎 𝑐𝑎𝑟𝑎𝑐𝑡𝑒𝑟í𝑠𝑡𝑖𝑐𝑎 𝑑𝑒𝑠𝑒𝑎𝑑𝑎 (é𝑥𝑖𝑡𝑜) 

𝑞 = 𝑃𝑟𝑜𝑝𝑜𝑟𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 sin 𝑙𝑎 𝑐𝑎𝑟𝑎𝑐𝑡𝑒𝑟í𝑠𝑡𝑖𝑐𝑎 𝑑𝑒𝑠𝑒𝑎𝑑𝑎 (𝑓𝑟𝑎𝑐𝑎𝑠𝑜) 

𝑒 = 𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑟𝑟𝑜𝑟 𝑑𝑖𝑠𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑜 𝑎 𝑐𝑜𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟 

𝑁 = 𝑇𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 
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Además, la muestra para este trabajo fue probabilística, debido a que, las historias 

clínicas se eligieron al azar por un proceso de aleatorización, permitiendo realizar un 

análisis representativo y robusto. 

Asimismo, se tomaron en cuenta los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión 

• Pacientes atendidos en el tópico cirugía del servicio de Emergencia en el 

Hospital Ramiro Nacional Prialé Prialé en el año 2022. 

• Pacientes adultos en el rango de edad comprendido de 18 a 59 años, de ambos 

sexos. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes gestantes. 

• Pacientes con historias clínicas incompletas. 

• Pacientes que no se presentaron a la atención.  

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

4.4.1. Técnicas 

Para el mejor desarrollo de la investigación, se empleó la técnica denominada 

Análisis documental donde se analizó el contenido de estos documentos a fin de investigar 

algún fenómeno en particular (71). Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se consideró 

esta técnica como la más adecuada, debido a que se recolectó información completa de 

las historias clínicas de los pacientes atendidos en el tópico de cirugía del servicio de 

emergencia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el año 2022. 

4.4.2. Instrumento  

Se usó como instrumento la Ficha de Recolección de Datos (Anexo B) que ha sido 

elaborado por los investigadores según la información brindada en la historia clínica sin 

modificaciones, únicamente obviando datos como nombres, DNI, datos de filiación o que 

puedan intervenir en la confidencialidad de los pacientes.  

La ficha consta de 7 dimensiones:  

• Datos generales: Codificación asignada a cada participante para asegurar la 

confidencialidad del paciente, edad en años, sexo, fecha y hora de atención. 

• Anamnesis: donde se consignó textualmente lo registrado por el médico tratante. 

Esta incluyó elementos como el tiempo de enfermedad, los signos y síntomas de la 

enfermedad actual, antecedentes médicos y quirúrgicos, así como alergias 
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medicamentosas. La ausencia de alguno de estos elementos no invalidó la historia clínica, 

siempre que se detallen los signos y síntomas de la enfermedad actual. 

• Funciones vitales: se colocaron los valores correspondientes a la presión arterial 

en mmHg, frecuencia cardiaca en latidos por minuto, frecuencia respiratoria en 

respiraciones por minuto, temperatura en grados centígrados, peso en kilogramos y talla 

en metros.  

• Examen físico: se registró textualmente y sin modificaciones lo escrito por el 

médico tratante, incluyendo abreviaturas u otra nomenclatura que se haya escrito en la 

historia clínica.  

• Diagnóstico: se consideró el código según el CIE 10, de acuerdo la cantidad de 

diagnósticos que hayan escrito en la historia clínica. 

• Exámenes auxiliares: donde se incluyeron exámenes de laboratorio como el 

hemograma, perfil de coagulación, bioquímicos y examen de orina. Además, se encuentra 

un apartado para imágenes en el que se podrán indicar los informes de radiología, 

ecografía, tomografía y otros exámenes relacionados. 

• Otros: aquí se colocó información relevante o exámenes auxiliares que no se 

han registrado en los ítems anteriores.  

El presente instrumento ha sido sometido a validez por jueces expertos, la cual se 

calculó con el alfa de Cronbach (Anexo C) considerando la participaron 5 médicos cirujanos 

generales (Anexo D) con amplia experiencia que trabajan actualmente en distintos 

hospitales y clínicas del departamento de Junín; quienes dieron su apreciación y 

recomendaciones al instrumento presentado, teniendo como resultado 0.96, categorizado 

con una excelente consistencia interna. Por lo tanto, se consideró este instrumento como 

válido. 

4.4.3. Recopilación y manejo de datos 

En este estudio, los datos recopilados de las historias clínicas fueron organizados 

y estructurados utilizando Google Forms, donde se colocó toda la información siguiendo el 

formato propuesto en la ficha de recolección de datos, permitiendo así, la sistematización 

de la información, evitando errores si el procesamiento fuera manual. 

Una vez teniendo esa base de datos (denominada BD1 que se encuentra en el 

Anexo F) con información de cada historia clínica, se procedió a generar texto tipo caso 

clínico consignando la información del paciente y los demás datos, todo esto con el fin que 

sea de mejor entendimiento y compresión para el ChatGPT-4, añadiéndole las indicaciones 
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precisas (prompt) (Anexo E) para obtener el diagnóstico de apendicitis aguda o la negación 

de este. 

En esta investigación se utilizó el ChatGPT-4 en su versión ChatGPT-4o mini (con 

un valor de suscripción de 20 dólares mensuales). El texto generado se introdujo al cuadro 

de entrada y se presionó el botón de envío. El chatGPT-4 se tomó unos segundos y arrojó 

alguna de las dos respuestas: la afirmativa (“El paciente tiene apendicitis aguda”) o la 

negativa (“El paciente no tiene apendicitis aguda”). Estas respuestas fueron recopiladas en 

una nueva base de datos (BD2 que se encuentra en el Anexo G) donde se colocó el código 

de cada historia clínica, la respuesta afirmativa o negativa y el resultado de la 

histopatología. Este proceso se repitió hasta culminar con la totalidad de la muestra. 

El Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé facilitó a los investigadores la relación de 

anatomía patológica de los pacientes que fueron operados de apendicectomías, donde se 

obtuvo el resultado con la confirmación de apendicitis aguda o la negación de esta, con la 

inscripción de Apéndice Cecal sin alteración significativas; siendo, en última instancia, el 

diagnóstico definitivo de Apendicitis aguda. Esta información fue colocada en BD2, siendo 

el diagnóstico de confirmación para esta investigación. 

4.4.4. Análisis de datos 

El análisis de datos en esta investigación se llevó a cabo mediante métodos 

descriptivos e inferenciales, con el objetivo de evaluar la precisión diagnóstica de ChatGPT-

4 como herramienta para el diagnóstico de apendicitis aguda. Estos métodos se justifican 

por los objetivos del estudio y la naturaleza de las variables analizadas. 

4.4.4.1. Análisis descriptivo 

El análisis descriptivo se utilizó para resumir y caracterizar las variables 

principales de la investigación, como la distribución de edad y sexo. Este enfoque permitió 

representar nuestra muestra mediante el cálculo de medidas de tendencia central (media, 

mediana) y dispersión (desviación estándar, rango) para las variables, además las 

variables cualitativas se describieron mediante frecuencia absoluta y relativa (porcentajes). 

(72) 

4.4.4.2. Análisis inferencial 

El análisis inferencial se aplicó para evaluar la capacidad diagnóstica de 

ChatGPT-4 mediante comparaciones entre sus resultados y el estándar de referencia 

(anatomo patología). Este tipo de análisis permitió generalizar los hallazgos de la muestra 

a la población total, garantizando la validez estadística de los resultados obtenidos. (73) 
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Métricas diagnósticas 

Las métricas específicas que se calcularon para evaluar la precisión 

diagnóstica de ChatGPT-4 incluyen: 

• Sensibilidad: proporción de casos positivos correctamente identificados 

por ChatGPT-4 como apendicitis aguda.  

• Especificidad: proporción de casos negativos correctamente 

identificados como no apendicitis aguda. 

• Valor predictivo positivo (VPP): probabilidad de que los pacientes 

clasificados como positivos por ChatGPT-4 realmente tengan apendicitis aguda. 

• Valor predictivo negativo (VPN): probabilidad de que los pacientes 

clasificados como negativos por ChatGPT-4 realmente no tengan apendicitis aguda. 

• Curva ROC: evaluó la discriminación global del modelo al diferenciar 

entre casos positivos y negativos, representando el balance entre sensibilidad y 

especificidad. 

• Likelihood ratio: evaluó la probabilidad de obtener resultados positivos 

o negativos en función del estado real del paciente. 

• Índice de exactitud: proporción total de diagnósticos correctos 

realizados por ChatGPT-4. 

• Score F1: evaluó el balance entre precisión y sensibilidad. 

• Coeficiente de correlación de Matthews (MCC): evaluó la calidad de 

las respuestas dadas por el ChatGPT-4 correlacionando las clasificaciones del modelo y 

los resultados reales. 

Herramientas estadísticas 

El procesamiento y análisis de los datos se realizó utilizando STATA 18 para 

el análisis estadístico avanzado, incluyendo el cálculo de indicadores de precisión 

diagnóstica (sensibilidad, especificidad, VPP, VPN, likelihood ratio entre otros) además de 

los análisis inferenciales con intervalos de confianza al 95 %. Microsoft Excel fue empleado 

para la organización inicial de los datos, la realización de cálculos básicos, la creación de 

gráficos y tablas descriptivas para facilitar la visualización de los resultados. La 

combinación de análisis descriptivo e inferencial, junto con el uso de estas métricas 

avanzadas, asegura un enfoque sólido y riguroso en la evaluación de ChatGPT-4 como 

prueba diagnóstica. 
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4.5. Consideraciones éticas 

Se garantizó la confidencialidad y privacidad de los datos obtenidos en las historias 

clínicas, las cuales fueron utilizadas única y exclusivamente para los fines estipulados en 

esta investigación. Para asegurar el anonimato de los pacientes, se implementó un proceso 

de codificación y aleatorización de las historias clínicas, de manera que cada registro fue 

renombrado e introducido por ChatGPT-4 sin incluir datos filiales, como nombres, apellidos, 

DNI u otra información que permitiera la identificación del paciente. Cabe destacar que 

nuestro instrumento fue diseñado en Google Forms sin apartados de datos de filiación, 

garantizando así el total anonimato de los pacientes involucrados. 

Dado que se trató de una investigación retrospectiva basada en historias clínicas, 

no fue necesaria la obtención de consentimiento informado, situación que fue aprobada por 

el Comité de Ética de la Universidad Continental (Anexo H) y el Comité de Ética del Hospital 

Ramiro Prialé Prialé (Anexo I). Además, se siguió en todo momento el principio de 

beneficencia, asegurando que el potencial conocimiento generado pudiera beneficiar a 

futuros pacientes con apendicitis aguda, y se garantizó la transparencia en la presentación 

y análisis de los resultados, evitando cualquier sesgo o distorsión en la interpretación de 

los hallazgos. No existe conflicto de interés entre los autores. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. Resultados 

El análisis de los resultados reveló una muestra diversa de 495 de historias clínicas 

de pacientes atendidos en el tópico de cirugía del servicio de emergencia del Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé en el año 2022. En la tabla N.º 1, la distribución por género 

mostró una mayoría de pacientes femeninas, alcanzando el 56,97 % (282 pacientes), 

mientras el 43,03 % restante (213 pacientes) correspondió a pacientes masculinos. 

Tabla N.° 1. Frecuencia según sexo en el tópico de cirugía del servicio de emergencia 

del Hospital Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2022. 

Sexo N % 

Femenino 282 56,97 

Masculino 213 43,03 

Total 495 100,00 

 

Al evaluar la edad de los pacientes, se identificó una dispersión en el rango de 

edades, con una edad mínima de 18 años y una máxima de 59 años. La mediana de edad 

fue de 40 años, mientras que la media se situó en 40.93 años, indicando una distribución 

central alrededor de estos valores, así como, la moda, que representa el valor más 

frecuente, fue de 35 años. La desviación estándar de 10.21 años y el coeficiente de 

variación del 24,95 % señalan una dispersión moderada alrededor de la media, indicando 

cierta variabilidad en las edades de la muestra, lo que nos indica que la media es 

representativa. Además, en la tabla N.º 2 se aprecia la cantidad de participantes según 

rangos de edad, donde el 18,4 % (91 pacientes) tienen las edades de 33 a 37 años, seguido 

de los de 38 a 42 años con el 15,6 % (77 participantes). El rango con menor cantidad fue 

de 18 a 22 años con un 1,8 % (9 pacientes). Otros rangos significativos son 43 a 47 años 

(13,9 %) y 53 a 57 años (13,7 %). Los rangos de 28 a 32 años y 48 a 52 años muestran 

porcentajes menores, el 11,9 % y un 10,7 %, respectivamente. Por otro lado, los grupos 

etarios menos representados son 23 a 27 años (9,3 %), 58 a 59 años (4,6 %) y 18 a 22 

años (1,8 %). 
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Tabla N.° 2. Frecuencia según rango de edad en el tópico de cirugía del servicio de 

emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2022. 

Rango de edad N % 

18 - 22 9 1,82 

23 - 27 46 9,29 

28 - 32 59 11,92 

33 - 37 91 18,38 

38 - 42 77 15,56 

43 - 47 69 13,94 

48 - 52 53 10,71 

53 - 57 68 13,74 

58 - 59 23 4,65 

Total 495 100,00 

 

Los diagnósticos que se observaron con más frecuencia en esta muestra fueron los 

relacionados con el abdomen, tal y como se aprecian en la tabla N.º 3. Se consideraron en 

total 558 diagnósticos según CIE-10, incluyendo 164 diferentes. El diagnóstico más común 

fue “Otros dolores abdominales y los no especificados”, que representa el 10,75 % (60 

casos) del total, reflejando la relevancia de los cuadros inespecíficos en el contexto de 

emergencias abdominales que requieren una evaluación clínica y paraclínica exhaustiva. 

En segundo lugar, abdomen agudo, con un 4,66 % (26 casos), resalta como una condición 

de alta prioridad en la atención quirúrgica. En cuanto a las condiciones traumáticas, la 

contusión del tórax se reportó en un 4,30 % (24 casos), mientras que los traumatismos 

superficiales múltiples no especificados y los traumatismos superficiales de la cabeza 

ocuparon un 3,94 % (22 casos) y un 3,76 % (21 casos), respectivamente, subrayando la 

prevalencia de lesiones traumáticas en emergencias, probablemente relacionadas con 

accidentes de tránsito o caídas. Por su parte, las patologías específicas del sistema biliar 

y abdominal, como el cálculo de la vesícula biliar con colecistitis y la colecistitis aguda, 

representaron un 3,76 % (21 casos) y un 3,41 % (19 casos), lo que evidencia la carga de 

estas afecciones en la población atendida. 
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Tabla N.° 3. Frecuencia de los diagnósticos según CIE-10 en el tópico de cirugía del 

servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2022. 

CIE - 10 N % 

R10.4 
Otros dolores abdominales y los no 

especificados 
60 10,75 

R10.0 Abdomen agudo 26 4,66 

S20.2 Contusión del tórax 24 4,30 

T00.9 
Traumatismos superficiales 

múltiples, no especificadas 
22 3,94 

S00.9 
Traumatismo superficial de la 

cabeza, parte no especificada 
21 3,76 

R10.1 
Dolor abdominal localizado en 

parte superior 
21 3,76 

K80.1 
Cálculo de la vesícula biliar con 

otra colecistitis 
21 3,76 

K81.0 Colecistitis aguda 19 3,41 

R10.3 
Dolor localizado en otras partes 

inferiores del abdomen 
14 2,51 

M54.5 Lumbago no especificado 13 2,33 

Otros diagnósticos 317 56,81 

Total 558 100,00 

 

En relación con los dolores localizados, el dolor abdominal en la parte superior fue 

identificado en el 3,76 % (21 casos), mientras que el dolor localizado en otras partes 

inferiores del abdomen fue menos prevalente, con un 2,51 % (14 casos). Finalmente, el 

lumbago no especificado se reportó en el 2,33 % (13 casos), probablemente asociado a 

patologías musculoesqueléticas comunes que requieren un enfoque clínico diferenciado. 

Los datos resaltan la alta proporción de emergencias relacionadas con patologías 

abdominales inespecíficas y abdomen agudo, que requieren un manejo quirúrgico 

oportuno, además de la significancia de las lesiones traumáticas y las patologías biliares. 
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Tabla N.° 4. Frecuencia de los pacientes con apendicitis aguda total y según sexo en 

el tópico de cirugía del servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, 

Huancayo 2022. 

Sexo AA % 

Masculino 17 3.43 

Femenino 20 4.04 

Total 37 7.47 

AA: apendicitis aguda 

 

Tabla N.° 5. Frecuencia de apendicitis aguda según rango de edad de los pacientes 

en el tópico de cirugía del servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, 

Huancayo 2022. 

Rango de edad N % 

18 - 22 1 2,70 

23 - 27 1 2,70 

28 - 32 7 18,92 

33 - 37 3 8,11 

38 - 42 6 16,22 

43 - 47 5 13,51 

48 - 52 8 21,62 

53 - 57 6 16,22 

58 - 59 0 0,00 

Total 37 100,0 
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En la muestra que se consideró para esta investigación, los pacientes que fueron 

diagnosticados con apendicitis aguda, según anatomía patológica, fueron 37 pacientes que 

corresponden al 7,47 % de la muestra. De estos, 20 fueron de sexo femenino y 17 de sexo 

masculino, según la tabla N.º 4. De acuerdo con los datos representados, hubo una ligera 

predominancia de casos en mujeres, representando aproximadamente el 54 % del total de 

la muestra, frente al 46 % de los hombres. 

En la tabla N.º 5, se observa que el grupo etario más afectado por la apendicitis 

aguda corresponde a los pacientes de 48 a 52 años, representando el 21,62 % (8 

pacientes), seguido por el grupo de 28 a 32 años con el 18,92 % (7 pacientes). 

Posteriormente, los rangos de 53 a 57, 43 a 47 y 33 a 37 años tienen frecuencias de 16,22 

% (6 pacientes), 13,51 % (5 pacientes) y 8,11 % (3 pacientes) respectivamente. Los grupos 

de 23 a 27 años y 18 a 22 años muestran una menor proporción con 2,70 % (1 paciente) 

cada uno, mientras que el rango de 58 a 59 años no registró casos. Estos datos sugieren 

que la apendicitis aguda, en esta muestra específica, tuvo una mayor prevalencia en 

pacientes adultos de mediana edad, particularmente en aquellos entre los 48 y 52 años. 

Es relevante destacar la ausencia de casos en edades avanzadas (mayores de 58 años) y 

la baja incidencia en adultos jóvenes (18 a 27 años). 

Tabla N.° 6. Contingencia del Chat-GPT 4 para el diagnóstico de apendicitis aguda 

en el tópico de cirugía del servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, 

Huancayo 2022. 

Resultados 

Respuestas de ChatGPT-4 

Total 

Sin AA Con AA 

Anatomo 

patología 

Sin AA 447 11 458 

Con AA 4 33 37 

Total 451 44 495 

AA: apendicitis aguda 

En la tabla N.º 6 se presentan los resultados de la comparación entre las respuestas 

generadas por chatGPT-4 y los hallazgos anatomopatológicos, los cuales constituyen el 

estándar de referencia para el diagnóstico definitivo de apendicitis aguda para esta 

investigación. El análisis de los datos revela que, de un total de 495 pacientes evaluados, 

ChatGPT-4 identificó correctamente 447 casos sin apendicitis, lo que representa una 

proporción significativa de clasificaciones acertadas dentro de este grupo. Del mismo 
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modo, en 33 pacientes se confirmó la presencia de apendicitis aguda, coincidiendo con los 

hallazgos histopatológicos. No obstante, se observaron 11 falsos positivos, es decir, casos 

en los que chatGPT-4 predijo la presencia de apendicitis, pero la evaluación 

anatomopatológica no lo confirmó. Estos resultados sugieren que el modelo podría 

sobreestimar la presencia de apendicitis en ciertos escenarios clínicos. 

Por otro lado, se registraron 4 falsos negativos, lo que indica que el modelo no 

detectó la enfermedad en pacientes que sí fueron diagnosticados con apendicitis en la 

evaluación histopatológica. Este hallazgo resalta la importancia de considerar siempre la 

evaluación clínica complementaria y otros métodos de diagnóstico en la toma de decisiones 

médicas. Los valores de la tabla N.º 2 permitieron a los investigadores calcular los 

indicadores clave de diagnóstico de desempeño de ChatGPT-4 como herramienta de 

apoyo en el diagnóstico de apendicitis aguda, tales como la sensibilidad, especificidad, 

valores predictivos positivos y negativos, entre otros. 

Tabla N.°7. Validez y confiabilidad del Chat-GPT 4 para el diagnóstico de apendicitis 

aguda en tópico de cirugía del servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé 

Prialé, Huancayo 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VPP: valor predictivo positivo, VPN: valor predictivo negativo 

Precisión Dx Indicadores Valor 

Validez 

Sensibilidad 89,19 % 

Especificidad 97,60 % 

VPP 75 % 

VPN 99,11 % 

Likelihood ratio positivo 37,14 

Likelihood ratio negativo 0,11 

Índice de exactitud 96,97 % 

Score - F1 0,815 

Curva ROC 93,4 % 

Confiabilidad 
Coeficiente de 

correlación de Matthews 
0.802  
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En la tabla N.º 7, los resultados revelaron que, en tanto a la validez, se observa una 

sensibilidad del 89,19 % lo que representa la capacidad de ChatGPT-4 para identificar 

correctamente los pacientes con apendicitis aguda, es decir los verdaderos positivos; dado 

el valor de esta métrica podemos decir que este modelo detecta un porcentaje significativo 

de los casos reales. En cuanto a la especificidad de ChatGPT-4 resultó ser un 97,60 %, lo 

cual nos ayuda a evaluar su capacidad de distinguir correctamente a los pacientes sin 

apendicitis, es decir, los verdaderos negativos. Este valor nos refleja que este modelo es 

altamente confiable al descartar apendicitis en pacientes que realmente no la tienen.  

Además, el valor predictivo positivo (VPP) es del 75 %, lo que sugiere una 

probabilidad adecuada de que un paciente con un resultado positivo en la prueba 

diagnóstica con ChatGPT-4 presente apendicitis aguda. Respecto al Valor Predictivo 

Negativo (VPN), se obtuvo el valor de 99,11 %, lo que nos muestra que ChatGPT-4 tiene 

un excelente desempeño para descartar apendicitis aguda en pacientes a quienes este 

modelo resulte negativo para apendicitis aguda. 

También, el índice de probabilidad positivo (Likelihood ratio positivo) resulto ser de 

37.1, lo que respalda la utilidad de ChatGPT-4 para confirmar diagnósticos, mientras que 

el índice de probabilidad negativo (Likelihood ratio negativo) llegó a ser de 0.11 

demostrando que un resultado negativo dado por ChatGPT-4 disminuye significativamente 

la probabilidad que el diagnóstico del paciente sea apendicitis aguda. 

El índice de exactitud fue del 96,97 %, reflejando la proporción de diagnósticos 

correctos de apendicitis aguda dadas por ChatGPT-4 respecto al total de casos evaluados, 

Asimismo, el Score-F1, que integra sensibilidad y precisión, alcanzó un valor de 0.815, 

evidenciando un equilibrio adecuado entre la identificación de casos positivos de 

apendicitis aguda y la reducción de falsos positivos.  
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Gráfico N.° 1. Curva ROC de ChatGPT-4 para el diagnóstico de apendicitis aguda en 

el tópico de cirugía del servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, 

Huancayo 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La curva Roc presentó un área del 93,4 %, como muestra el Gráfico N°1, lo que 

confirma la capacidad general de ChatGPT-4 para distinguir entre pacientes con y sin 

apendicitis aguda. Por último, el coeficiente de correlación de Matthews (MCC) alcanzó un 

valor de 0.802, lo que indica una alta consistencia entre las predicciones de ChatGPT-4 y 

los diagnósticos reales. 

En conjunto, estos resultados demuestran que ChatGPT-4 tuvo una excelente 

validez y confiabilidad para el diagnóstico de apendicitis aguda en esta muestra. Su alta 

especificidad y VPN lo convierten en una herramienta útil para descartar casos, mientras 

que la sensibilidad y el Score-F1 respaldan su capacidad para identificar pacientes con 

apendicitis aguda. 

5.2. Discusión 

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el uso de una herramienta actual y 

novedosa, ChatGPT-4, para el diagnóstico de apendicitis aguda en un entorno hospitalario. 

Para ello, se consideró a una muestra representativa de pacientes atendidos en el tópico 

de cirugía del Servicio de Emergencia. La muestra fue mayoritariamente de pacientes 

femeninas con un promedio de edad de 41 años que se atendieron por diagnósticos 

diversos, siendo los más frecuentes los relacionados con las patologías abdominales. La 

apendicitis aguda estuvo presente en el 7,49 % de los casos, porcentaje similar al estimado 

a nivel mundial para esta patología (9). De este grupo, tuvo ligera predominancia en el sexo 
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femenino y en los adultos de mediana edad, especialmente, los que se encontraron en el 

rango de 48 a 52 años, similar a la encontrada por Tejada en la región Junín. (16) 

Para determinar la precisión en el diagnóstico de la Apendicitis aguda, se propuso 

el ChatGPT-4 como herramienta diagnóstica, para ello, se le proporcionó la información 

consignada en las historias clínicas. El diagnóstico de apendicitis aguda o la negación de 

esta fue contrastada con el resultado de las anatomía-patológica. Según esto, el ChatGPT-

4 tuvo un alto porcentaje de aciertos, lo que nos indicaría que, para esta población, puede 

ser útil en determinar Apendicitis Aguda. Además, con los resultados obtenidos, se calculó 

los indicadores de validez y confiabilidad para establecer su idoneidad en el diagnóstico. 

Los hallazgos de este estudio nos refieren una sensibilidad del 89,19 % lo cual 

supera a la reportada en un estudio hecho por Florence, donde se evaluó la sensibilidad 

de estudios de imagen en el diagnóstico de apendicitis aguda como son la tomografía 

computarizada con un resultado del 88 % y el ultrasonido con el 69,5 % (13). Además, 

resultó ser superior a la Escala de Alvarado en un estudio realizado en Cusco por 

Meléndez, en el que nos refiere que este presenta una sensibilidad del 78 %, todo esto 

siendo comparado con los hallazgos histopatológicos (45). Si bien otros sistemas 

diseñados especialmente para diagnóstico de apendicitis aguda como los modelos de la 

investigación de Shahmoradi (Multilayer Perceptron y Support Vector Machine) obtuvieron 

una sensibilidad del 91,7 % con Support Vector Machine (26), queda por resaltar que estos 

últimos a comparación de ChatGPT-4 son sistemas diseñados especialmente para este, 

mientras que ChatGPT-4 resulta ser un modelo multipropósito. 

En este estudio, la especificidad obtenida fue del 97,60 %, superando 

significativamente lo reportado por Velásquez, quien evaluó la utilidad de la Escala de 

Alvarado en un hospital de segundo nivel, obteniendo una especificidad del 62 % (42). 

Asimismo, en un estudio realizado por Saverio, se reportó que la tomografía computarizada 

en casos de apendicitis aguda complicada presenta una especificidad del 93 % (55); estos 

hallazgos sugieren que ChatGPT-4 presenta una mayor especificidad en el diagnóstico de 

apendicitis aguda en comparación con la Escala de Alvarado y la tomografía 

computarizada. Además, a diferencia de la tomografía computarizada, ChatGPT-4 

representa una alternativa de menor costo, lo que podría convertirlo en una herramienta 

diagnóstica accesible y de alta especificidad. 

Por otra parte, el valor predictivo positivo (VPP) obtenido en esta investigación fue 

del 75 %, lo que indica que cuando ChatGPT-4 predice un caso positivo de apendicitis 

aguda, hay un 75 % de probabilidad de que el diagnóstico sea correcto. Si bien este 

porcentaje indica una capacidad de diagnóstico moderado, su desempeño es inferior en 
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comparación con otras herramientas y estudios previamente reportados. Un estudio 

realizado por Meléndez encontró un VPP del 89.8 % de la Escala de Alvarado (45), lo que 

indica un rendimiento intermedio; sin embargo, es superior a ChatGPT-4 evaluado en la 

presente investigación. Estas diferencias pueden atribuirse a factores metodológicos. En 

el estudio de Meléndez, la población analizada incluyó pacientes con edades entre 11 y 81 

años, mientras que en nuestra investigación se limitó el rango de edad a 18-59 años; lo 

que generaría un sesgo al existir mayor incidencia en pacientes pediátricos. Además, el 

estudio de Meléndez se centró exclusivamente en pacientes con apendicitis, mientras que 

este estudio evaluó a todos los pacientes independientemente de su diagnóstico, lo que 

permitió reducir sesgos de repetición por parte de ChatGPT-4. 

Asimismo, al comparar estos resultados con los métodos de imagen más utilizadas 

reportada por el estudio de Florence, se observa que la tomografía computarizada tiene un 

VPP del 97 % (13), lo que la posiciona como una herramienta muy confiable para confirmar 

el diagnóstico. Por otro lado, el ultrasonido presenta un VPP de 94 % (13), lo que también 

demuestra un alto potencial diagnóstico, aunque ligeramente menor que la tomografía. 

Ambos métodos superan el desempeño de ChatGPT-4 para la confirmación del diagnóstico 

de apendicitis aguda. No obstante, su aplicación sería relevante en contextos donde el 

acceso a métodos de diagnóstico avanzado, como son tomografía computarizada y el 

ultrasonido, tengan accesibilidad limitada, tampoco se descarta la mejora de este 

parámetro si se usa ChatGPT-4 en combinación de estos mismos métodos de imágenes o 

incluso la capacitación en prompt engineering del personal de la salud que utilice este 

modelo de inteligencia artificial.  

De la misma manera, el valor predictivo negativo (VPN) de ChatGPT-4 en el 

diagnóstico de apendicitis aguda alcanzó un 99,11 %, lo que indica una capacidad muy 

elevada para descartar apendicitis aguda cuando el modelo de IA emite un resultado 

negativo. Este parámetro es de suma importancia en un contexto clínico, ya que un alto 

VPN reduce la probabilidad de falsos negativos, asegurando que los pacientes sin 

apendicitis aguda no sean erróneamente excluidos del diagnóstico y tratamiento oportuno. 

Al comparar estos resultados con investigaciones previas, se observa que la Escala de 

Alvarado presenta una variabilidad significativa en su VPN. En el estudio de Meléndez, 

realizado en Cusco, se reportó un VPN de solo el 24 % (45), lo que sugiere una elevada 

tasa de falsos negativos y una baja capacidad para descartar la enfermedad con confianza. 

En contraste, Velázquez obtuvo un VPN del 93 % (42) para la misma escala, mostrando 

una mejor precisión en la identificación de casos negativos, aunque aún por debajo del 

desempeño observado con ChatGPT-4. Estos resultados resaltan la ventaja de los 
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modelos de inteligencia artificial en el ámbito diagnóstico, ya que, a diferencia de la Escala 

de Alvarado, ChatGPT-4 no se limita a una serie de criterios clínicos predefinidos, sino que 

analiza múltiples variables mediante procesamiento de lenguaje natural. El alto valor del 

VPN en este estudio sugiere que ChatGPT-4 podría ser una herramienta de apoyo 

confiable en el servicio de emergencia, contribuyendo a reducir errores en la evaluación de 

pacientes con sospecha de apendicitis aguda. 

Los valores que obtuvo el ChatGPT-4 para la likelihood ratio positivo (LR+) fue de 

37.14 y negativa (LR-) fue 0.11, los cuales reflejan un desempeño diagnóstico 

sobresaliente, debido a que el elevado LR+ demuestra una alta capacidad para confirmar 

apendicitis aguda en pacientes con resultados positivos, mientras que el valor bajo LR− 

indica que la herramienta es confiable para descartar la enfermedad en casos negativos 

(59). En comparación con la investigación realizada por Velázquez en México, donde se 

evaluó la escala de Alvarado obteniendo un LR+ de 2.6 y de LR- de 0.02 (42). Esto indica 

que, aunque la Escala de Alvarado tiene un desempeño excepcional para descartar 

apendicitis aguda (LR− extremadamente bajo), su capacidad para confirmar la enfermedad 

es limitada (LR+ bajo). Por otro lado, el ChatGPT-4 no solo supera ampliamente a la Escala 

de Alvarado en su capacidad para confirmar apendicitis (LR+ > 10 se considera excelente), 

sino que también mantiene una sólida capacidad para descartar la enfermedad.  

Un LR− cercano a 0.02, como el reportado por la Escala de Alvarado, sugiere que 

un resultado negativo reduce drásticamente la probabilidad de apendicitis, prácticamente 

descartándola. En cambio, un LR− de 0.11, aunque no tan bajo, sigue siendo clínicamente 

relevante, ya que reduce la probabilidad a niveles bajos. Este desempeño es 

particularmente útil en entornos con recursos limitados o donde se necesita tomar 

decisiones rápidas, ya que el ChatGPT-4 proporciona un balance adecuado entre 

sensibilidad y especificidad. Además, es importante señalar que, aunque la Escala de 

Alvarado tiene una ligera ventaja en términos de LR−, este valor por sí solo no es suficiente 

para garantizar un diagnóstico confiable en escenarios donde la confirmación también es 

crucial. El ChatGPT-4, con su combinación de un LR+ excelente (37.14) y un LR− 

clínicamente sólido (0.11), ofrece una solución más equilibrada para escenarios donde 

tanto la exclusión como la confirmación diagnóstica son igualmente importantes. 

En esta investigación se obtuvo un índice de exactitud del 96,97 %, lo que 

demuestra que ChatGPT-4 presenta un alto grado de confiabilidad en la clasificación y 

predicción de los casos evaluados. Este resultado es comparable con los hallazgos de 

Park, quien analizó tres modelos distintos y obtuvo índices de exactitud del 99,80 %, 99,41 

% y 97,84 % respectivamente (20). Sin embargo, ChatGPT-4 supera ampliamente la 
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precisión de la Escala de Alvarado, la cual, según el mismo estudio, presentó una exactitud 

de solo el 72,19 % (20). Esta diferencia resalta la superioridad de ChatGPT-4 sobre los 

métodos tradicionales, sugiriendo que su capacidad para integrar múltiples variables y 

patrones clínicos lo convierte en una herramienta con potencial de utilidad en el diagnóstico 

de apendicitis aguda. 

El Score F1 obtenido por el ChatGPT-4 en esta investigación fue de 0.815, lo cual 

refleja un equilibrio adecuado entre precisión y sensibilidad, siendo esencial en escenarios 

donde el diagnóstico oportuno y preciso es crítico, como en el caso de la apendicitis aguda. 

Este resultado indica que la herramienta evaluada tiene un desempeño confiable para 

discriminar entre pacientes con y sin apendicitis aguda, siendo capaz de identificar un alto 

porcentaje de casos positivos mientras minimiza los errores de clasificación (29). Este valor 

respalda la viabilidad del ChatGPT-4 como un apoyo confiable en la toma de decisiones 

clínicas, mejorando tanto la eficiencia diagnóstica como los resultados para los pacientes. 

El valor obtenido en el área bajo la curva ROC (AUC) fue de 0.93, el cual es 

considerado un valor excelente, ya que esto nos indica que tiene una alta capacidad para 

distinguir entre los casos positivos de los negativos (60), por lo tanto, el ChatGPT-4 tiene 

un93 % de probabilidad de asignar una mayor puntuación a un caso positivo que a un caso 

negativo. Esto evidencia una elevada efectividad en la discriminación entre pacientes con 

y sin apendicitis aguda. En las investigaciones previas realizadas en nuestro país, donde 

se evaluaron la Escala de Alvarado, se obtuvieron valores de AUC de 0.61 y 0.68 (45,46), 

lo cual reflejan una capacidad de discriminación moderado, siendo valores con desempeño 

inferior en comparación a los alcanzados en esta investigación. 

En la investigación que realizó Park en Corea, donde se construyó 3 tipos de redes 

neuronales, donde el AUC fue de 0.998 en el modelo que tuvo mayor valor (20), estos 

resultados difieren ligeramente al de nuestro estudio debido a que fueron modelos 

especialmente diseñados con el fin de diagnosticar exclusivamente apendicitis aguda, 

teniendo como datos de entrada los signos y síntomas específicos para apendicitis aguda 

tales como el dolor abdominal, migración del dolor, náuseas, recuentos de leucocitos, entre 

otros; solo incluyéndose en la investigación, los pacientes con dolor abdominal. A diferencia 

de esto, nuestra investigación, consideró toda la información consignada en la historia 

clínica, dándole mucha más información que procesar, teniendo que, el propio ChatGPT-

4, discriminar los datos más importantes de otros y concluir con estos, la presencia de 

apendicitis aguda; además, incluimos historias clínicas de pacientes con otras patologías 

y no solamente las referidas a dolor abdominal, aumentado la complejidad para el 

procesamiento de los datos. 
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Respecto a la confiabilidad del ChatGPT-4, se halló con el índice de correlación de 

Matthews, obteniéndose un valor de 0.8, considerándose un valor bastante alto, lo que 

sugiere que el ChatGPT-4 como herramienta diagnóstica tuvo un buen desempeño en esta 

población. Según Hicks, el coeficiente de correlación de Matthews es una herramienta útil 

para evaluar modelos de inteligencia artificial (machine learning), donde el valor de 1 nos 

indicaría una predicción perfecta, el 0 una predicción aleatoria y el -1 una correlación 

inversa (61). Por ello, podemos considerar que existe una fuerte correlación entre las 

predicciones realizadas por el ChatGPT-4 y los resultados reales hallados con la anatomía 

patológica. 

Por lo que consideramos que ChatGPT-4 tiene un alto desempeño en el diagnóstico 

de apendicitis aguda, con una sensibilidad del 89,19 % y especificidad del 97,60 %, 

superando herramientas convencionales como la Escala de Alvarado, la ecografía y la 

tomografía computarizada en algunos parámetros. Además, su elevado VPN (99,11 %) lo 

posiciona como una alternativa útil para descartar casos negativos. Aunque su VPP (75 %) 

es inferior a otras técnicas, su accesibilidad y menor costo lo convierten en una herramienta 

complementaria viable en entornos con recursos limitados. Su índice de exactitud del 96,97 

% y su área bajo la curva ROC (AUC) de 0.93 evidencian una elevada capacidad de 

discriminación diagnóstica. Además, el Score F1 obtenido (0.815) refleja un equilibrio 

adecuado entre precisión y sensibilidad, lo que refuerza su utilidad en el diagnóstico de 

apendicitis aguda. Finalmente, el coeficiente de correlación de Matthews (0.8) sugiere una 

fuerte correlación entre las predicciones realizadas por ChatGPT-4 y los hallazgos 

histopatológicos, lo que respalda su confiabilidad como herramienta diagnóstica. Su 

accesibilidad y menor costo podrían convertirlo en un complemento útil en entornos con 

recursos limitados, especialmente si se optimiza su uso mediante estrategia como el 

prompt engineering. 

La relevancia clínica de esta investigación radica en su aplicación en el diagnóstico 

de apendicitis aguda, una de las principales causas de cirugía de emergencia en el mundo. 

La detección oportuna de esta patología es crucial para reducir complicaciones como la 

perforación y peritonitis, pero también para evitar apendicectomías innecesarias (18). La 

incorporación de inteligencia artificial en este proceso ofrece una alternativa prometedora 

para mejorar la precisión diagnóstica, especialmente en contextos donde los recursos 

diagnósticos avanzados, como la tomografía computarizada, no están fácilmente 

disponibles. La alta sensibilidad y especificidad obtenida por ChatGPT-4 en este estudio 

sugieren que su uso podría ser parte de la evaluación clínica de los médicos, optimizando 

la toma de decisiones y mejorando los desenlaces para los pacientes. 
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Además de su impacto inmediato en la práctica clínica, esta investigación tiene una 

gran proyección en el ámbito de la digitalización en salud. La accesibilidad de herramientas 

basadas en inteligencia artificial permite su implementación en centros de salud con 

recursos limitados, donde los especialistas pueden no estar siempre disponibles, como en 

hospitales periféricos o rurales (44). En estos centros, la falta de acceso a tecnología 

avanzada y personal especializado puede generar retrasos en el diagnóstico y tratamiento 

de enfermedades críticas, lo que impacta directamente en la calidad de la atención. La 

implementación de la inteligencia artificial en estos entornos permite que el personal 

médico, incluso con menos experiencia o recursos, pueda obtener diagnósticos más 

certeros y rápidos, basados en grandes volúmenes de datos y algoritmos avanzados. Esto 

no solo mejora la eficiencia del sistema de salud, sino que también ayuda a reducir las 

desigualdades en la atención médica entre hospitales de alta complejidad y centros de 

salud periféricos, contribuyendo a un sistema de salud más equitativo y accesible. 

También, la capacidad de ChatGPT-4 para minimizar la tasa de apendicectomías 

negativas representa una ventaja significativa, tanto para los pacientes como para los 

sistemas de salud. Las apendicectomías innecesarias no solo exponen a los pacientes a 

riesgos quirúrgicos y complicaciones posoperatorias, sino que también generan una carga 

económica considerable para los hospitales. Al utilizar la inteligencia artificial para 

identificar de manera más precisa los casos de apendicitis aguda y evitar intervenciones 

quirúrgicas innecesarias, se reduce el riesgo de complicaciones como infecciones, 

hemorragias y problemas derivados de la anestesia, lo que contribuye a una recuperación 

más rápida y menos costosa para los pacientes. Desde un punto de vista económico, esta 

reducción en las apendicectomías negativas también disminuye los costos hospitalarios y 

los tiempos de hospitalización, lo que libera recursos que pueden ser utilizados para tratar 

a otros pacientes o mejorar la infraestructura sanitaria. A largo plazo, esto podría generar 

un ahorro significativo para los sistemas de salud, mejorando la eficiencia operativa y 

reduciendo la sobrecarga que enfrentan muchos hospitales, particularmente aquellos con 

recursos limitados.  

En tanto al uso de ChatGPT-4 en la toma de decisiones médicas, especialmente en 

contextos críticos como la emergencia médica, plantea una serie de implicaciones éticas y 

sociales que deben ser cuidadosamente consideradas. Una de las preocupaciones más 

importantes es la dependencia del juicio clínico humano en situaciones de alta presión, 

donde la rapidez y precisión en las decisiones pueden salvar vida. Aunque herramientas 

como Chat-GPT-4 pueden proporcionar diagnósticos rápidos y sugerencias basadas en 

grandes volúmenes de datos, existe el riesgo de que los profesionales de salud puedan, 
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en ocasiones, confiar excesivamente en la IA y sustituir su juicio experto por la información 

generada por el modelo, lo que podría llevar a errores si no se combina adecuadamente 

con la evaluación clínica directa. Además, el uso de IA en la emergencia médica implica 

que las decisiones que afectan directamente a la salud de los pacientes sean tomadas 

parcialmente por algoritmos, lo que plantea la cuestión de la responsabilidad en caso de 

errores médicos. 

Finalmente, este estudio sienta las bases para futuras investigaciones que amplíen 

el alcance de la inteligencia artificial en el diagnóstico médico. La posibilidad de aplicar 

modelos similares en otras patologías comunes, como colecistitis aguda o diverticulitis, 

podría revolucionar el enfoque diagnóstico en distintas áreas de la medicina. Además, 

investigaciones adicionales que incluyan una mayor diversidad de poblaciones y 

escenarios clínicos permitirán mejorar la generalización de estos hallazgos, consolidando 

el papel de la inteligencia artificial como un apoyo confiable en la toma de decisiones 

médicas. 

Si bien la presente investigación ha demostrado que ChatGPT-4 posee una alta 

precisión diagnóstica en la detección de apendicitis aguda, es fundamental reconocer las 

limitaciones metodológicas y operativas que podrían influir en su aplicabilidad en la práctica 

clínica. En primer lugar, el diseño retrospectivo del estudio introduce restricciones 

inherentes a este tipo de investigación, ya que se basa en la evaluación de historias clínicas 

previamente registradas. Esto limita la capacidad de ChatGPT-4 para interactuar con 

escenarios clínicos dinámicos, en los que las decisiones médicas deben ser tomadas en 

tiempo real y en función de una evaluación clínica continua y contextualizada. La naturaleza 

retrospectiva impide también controlar factores que pueden haber influido en el diagnóstico, 

como cambios en la práctica médica a lo largo del tiempo o la variabilidad en la 

documentación médica de los casos. Además, dado que se trata de un estudio 

retrospectivo, la información disponible es estática y no refleja la evolución en tiempo real 

de la apendicitis aguda ni la intervención médica a lo largo del proceso de atención al 

paciente.  

Otro aspecto relevante es que la precisión diagnóstica de ChatGPT-4 depende en 

gran medida de la calidad de los datos ingresados en las historias clínicas. Cualquier error 

o inconsistencia en la documentación médica, o la falta de estandarización en la forma en 

que se registran los datos, puede influir negativamente en los resultados generados por la 

inteligencia artificial. Aunque el modelo puede identificar patrones y relaciones complejas 

entre los datos, su efectividad está directamente vinculada a la calidad de la información 

disponible para su análisis. En este sentido, el uso de ChatGPT-4 como herramienta 
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médica de apoyo, y no como sustituto del juicio clínico, debe ser considerado un principio 

fundamental. La inteligencia artificial puede ser una poderosa aliada en el diagnóstico y la 

toma de decisiones, pero no puede reemplazar la evaluación clínica integral que realiza un 

profesional de salud experimentado. La decisión final sobre el diagnóstico y el tratamiento 

debe seguir siendo responsabilidad del personal médico, quien debe integrar los resultados 

proporcionados por el modelo con su propio juicio clínico y las condiciones específicas de 

cada paciente. 

Aunado a esto, otra limitación crítica de este estudio es la ausencia de 

investigaciones prospectivas y multicéntricas que validen el rendimiento de ChatGPT-4 en 

entornos hospitalarios y poblaciones diversas. La realización de estudios prospectivos 

permitiría evaluar cómo se comporta el modelo en escenarios clínicos en tiempo real, lo 

que ofrecería información más precisa sobre su capacidad para manejar situaciones 

dinámicas en el día a día de los hospitales. A través de un estudio prospectivo, se podría 

analizar el desempeño de ChatGPT-4 a lo largo del curso de la enfermedad en pacientes 

con apendicitis aguda, permitiendo observar cómo la inteligencia artificial maneja variables 

cambiantes y cómo contribuye a la toma de decisiones médicas en tiempo real. Esta 

información sería esencial para evaluar la efectividad del modelo en un entorno clínico real, 

donde la situación del paciente puede evolucionar rápidamente. 

Además, los estudios multicéntricos proporcionarán una visión más amplia sobre la 

reproducibilidad de los resultados en diferentes hospitales y regiones geográficas, cada 

uno con características clínicas, recursos y realidades epidemiológicas diversas. La 

variabilidad en la infraestructura, el personal médico, los protocolos y los recursos 

disponibles entre centros de salud puede afectar la capacidad del modelo para ser 

implementado de manera consistente. Así, un estudio multicéntrico contribuiría a evaluar 

cómo el rendimiento de ChatGPT-4 varía en función del contexto local y, de ser necesario, 

a realizar ajustes en el modelo para garantizar su eficacia en una gama más amplia de 

entornos. Asimismo, la inclusión de hospitales con diferentes niveles de atención permitiría 

evaluar si el modelo es igualmente efectivo en centros de alta complejidad en comparación 

con hospitales de menor capacidad.  

La generalización de los resultados a otros entornos hospitalarios o geográficos 

podría verse influenciada por factores tales como la variabilidad en los métodos 

diagnósticos, las características demográficas de los pacientes y la infraestructura 

hospitalaria. Por ejemplo, en áreas rurales o en establecimiento de salud de primer nivel, 

el acceso a herramientas de diagnóstico avanzadas, como la tomografía computarizada o 

la ecografía, puede ser limitado, lo que afectaría la calidad y disponibilidad de la 
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información para la inteligencia artificial. Además, las características epidemiológicas de 

las poblaciones atendidas en diferentes regiones también pueden influir en la precisión 

diagnóstica del modelo, ya que algunos grupos pueden presentar características clínicas 

atípicas que dificulten su diagnóstico.  

Es decir, las limitaciones de este estudio, tales como su diseño retrospectivo y la 

falta de validación prospectiva y multicéntrica, podrían restringir la generalización de los 

resultados a otros entornos hospitalarios o geográficos. La realización de investigaciones 

prospectivas y multicéntricas sería crucial para validar el rendimiento de ChatGPT-4 en 

diversos contextos clínicos, asegurar su aplicabilidad en la práctica médica diaria y explorar 

su capacidad para mejorar la precisión diagnóstica en una amplia variedad de situaciones. 

Estas futuras investigaciones permitirían optimizar el uso de la inteligencia artificial en la 

atención médica, mejorando la calidad del diagnóstico y el tratamiento de enfermedades 

como la apendicitis aguda. 

Los resultados obtenidos en esta investigación sugieren que ChatGPT-4 posee una 

alta precisión diagnóstica para la apendicitis aguda, como una sensibilidad del 89 % y una 

especificidad del 98 %. Estas cifras lo posicionan como una herramienta prometedora en 

el apoyo diagnóstico, con potencial para reducir la cantidad de apendicectomías 

innecesarias gracias a su alto valor predictivo negativo (99 %).  

Además, su rapidez en la evaluación de casos clínicos podría optimizar la toma de 

decisiones en emergencias, facilitando el manejo eficiente de pacientes y reduciendo 

tiempos de espera. En combinación con herramientas diagnósticas tradicionales como la 

escala de Alvarado, ecografía y la tomografía computarizada, podría mejorar la precisión 

diagnóstica, funcionando como un complemento para el médico tratante. 

Su aplicación en hospitales con recursos limitados es otra ventaja relevante, ya que 

permitiría democratizar el acceso a diagnósticos oportunos en zonas con escasez de 

especialistas. Sin embargo, existen limitaciones, como la menor precisión en pacientes con 

síntomas atípicos o en mujeres con patologías ginecológicas similares a la apendicitis, lo 

que indica la necesidad de validación en diversos grupos poblacionales. 

También resalta su potencial en la educación médica, donde podría ser utilizado 

para entrenar a estudiantes e internos en el razonamiento clínico. No obstante, su 

implementación en la práctica clínica requiere marcos regulatorios adecuados y supervisión 

médica, garantizando su seguridad y precisión.  
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Conclusiones 

Los hallazgos de esta investigación permiten determinar que ChatGPT-4 posee una 

alta precisión diagnóstica para la apendicitis aguda en el servicio de emergencia del 

Hospital Ramiro Prialé Prialé en 2022. Los resultados muestran una capacidad 

significativa para diferenciar entre pacientes con y sin esta patología, evidenciando su 

utilidad como herramienta de apoyo en la toma de decisiones médicas. 

En cuanto a su validez, se observa que el modelo de inteligencia artificial presenta 

una alta sensibilidad, especificidad, VPP, índice de exactitud, LR+, score F1 y área bajo la 

curva ROC; lo que respalda su potencial en la evaluación diagnóstica de la apendicitis 

aguda. Además, su desempeño en la clasificación de casos fue adecuado en relación con 

el estándar de referencia, reflejando una concordancia importante con los diagnósticos 

confirmados. 

Respecto a la confiabilidad, los análisis realizados indican que ChatGPT-4 mantiene 

un desempeño estable en la evaluación de casos clínicos, con una correlación significativa 

con los resultados histopatológicos. Su capacidad para generar diagnósticos consistentes 

sugiere que puede ser una herramienta útil en entornos hospitalarios, complementando 

los métodos diagnósticos convencionales. 
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Recomendaciones 

Se recomienda al personal del Hospital Ramiro Prialé Prialé mejorar el uso y la 

accesibilidad del sistema de gestión de la documentación del Servicio de Anatomía 

Patológica, con el fin de optimizar su acceso y legibilidad para los investigadores. Aunque 

el hospital cuenta con un sistema para digitalizar y gestionar estas anatomopatologías, el 

problema radica en que no se utiliza adecuadamente, lo que dificulta el acceso a los datos 

y afecta la eficiencia en el desarrollo de futuras investigaciones. Además, se aconseja 

realizar auditorías integrales de las historias clínicas, especialmente las del Servicio de 

Emergencia, con énfasis en el registro completo y preciso de la información esencial, como 

funciones vitales, exámenes físicos, anamnesis, entre otros apartados, ya que la falta de 

datos adecuados puede comprometer tanto la calidad de la atención médica como la 

validez de los estudios diagnósticos. Asimismo, es fundamental que el personal de salud 

reciba formación especializada en el uso adecuado de herramientas basadas en 

inteligencia artificial, enfocándose en la correcta interpretación de los resultados 

generados por ChatGPT-4 y en la aplicación de nuevas metodologías como el Prompt 

Engineering. Esta capacitación permitirá una integración más eficiente de estas 

tecnologías en el proceso de toma de decisiones, identificando sus limitaciones y 

maximizando sus beneficios dentro del entorno hospitalario. 

Además, se sugiere que la Universidad Continental incorpore dentro de sus líneas 

de investigación en las carreras de ciencias de la salud, temas vinculados a nuevas 

tecnologías, especialmente en el ámbito de la inteligencia artificial aplicada a la salud, ya 

que esta área emergente tiene un potencial de revolucionar tanto el diagnóstico como el 

tratamiento médico. La integración de la inteligencia artificial puede mejorar la precisión y 

rapidez en la toma de decisiones clínicas, facilitar el análisis de grandes volúmenes de 

datos y optimizar la eficiencia en la gestión hospitalaria, lo que se traduce en una atención 

al paciente más oportuna y personalizada. Fomentar la investigación en este campo 

posicionará a la universidad como pionera en la innovación tecnológica dentro del sector 

salud en el Perú. 

También, se recomienda la realización de estudios prospectivos, ya que estos 

permiten evaluar de forma continua y en tiempo real la aplicabilidad de ChatGPT-4 en el 

diagnóstico de apendicitis aguda, superando las limitaciones inherentes a los estudios 

retrospectivos en cuanto a control de variables y actualización de datos. Para ello, se 

sugiere llevar a cabo investigaciones en hospitales de distintos niveles de atención y en 

diversas regiones geográficas, abarcando además una amplia gama de poblaciones que 

incluyan pacientes pediátricos, obstétricos y geriátricos. Asimismo, se recomienda realizar 



 53 

estudios comparativos entre ChatGPT-4 y métodos diagnósticos tradicionales, como la 

Escala de Alvarado y técnicas de imagen (ecografía y tomografía computarizada), con el 

fin de determinar si la inteligencia artificial puede complementar o incluso mejorar la 

precisión diagnóstica actual. Adicionalmente, es fundamental evaluar el impacto del uso 

de esta herramienta en la reducción de apendicectomías innecesarias, los tiempos de 

hospitalización y los costos asociados a diagnósticos erróneos, además de analizar 

posibles sesgos relacionados con características clínicas de los pacientes, para garantizar 

una aplicación equitativa, eficaz en la práctica médica. 
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Anexo A 

Matriz de consistencia 
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en el servicio de 

emergencia del 

Hospital Ramiro 

Prialé Prialé? 

Problemas 

específicos 

¿Cuál es la validez 

del ChatGPT-4 

para Apendicitis 

Aguda en el 

servicio de 

emergencia del 

Hospital Ramiro 

Prialé Prialé? 

¿Cuál es la 

confiabilidad del 

ChatGPT-4 para 
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Determinar la 
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el servicio de 

emergencia del 

Hospital Ramiro 

Prialé Prialé. 

Objetivos 

específicos 

Evaluar la validez del 
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Apendicitis Aguda en 

el servicio de 

emergencia del 

Hospital Ramiro 

Prialé Prialé 

Estimar la 

confiabilidad del 

ChatGPT-4 para 

Apendicitis Aguda en 

el servicio de 

Base teórica  

Inteligencia 

Artificial 

• Historia 

• Definición 

• Funciones y 

aplicaciones en 

la salud 

• ChatGPT-4 

• Prompt 

 

Apendicitis aguda 

• Historia 

• Definición 

• Epidemiología 

• Fisiopatología 

• Etiología 

• Clínica 

• Diagnóstico 

• Exámenes 

auxiliares 

Hipótesis general 

La precisión 

diagnóstica del 

ChatGPT-4 para el 

diagnóstico de 

Apendicitis Aguda 

será adecuada 

 

Hipótesis 

específicas 

El ChatGPT-4 

demostrara ser 

válido si cumple 

con los siguientes 

criterios: 

sensibilidad > 80%, 

especificidad > 

80% VPP > 70%, 

VPN > 90%, LR+ > 

5, LR- > 0.2, índice 

de exactitud > 90% 

y Score F1 > 0.8 

La presente 

investigación 

tiene 2 

variables, 

siendo la 

variable 

dependiente la 

Precisión y la 

variable 

independiente 

es el 

ChatGPT-4. 

1. Método, tipo, nivel y diseño 

Método general: Método 

científico 

Método específico: Inductivo. 

Tipo: Observacional, 

retrospectivo y transversal 

Nivel: Descriptivo 

Diseño: No experimental, 

descriptivo, corte transversal 

2. Población y muestra 

La población por investigar 

serán 5619 pacientes que se 

atendieron en el tópico de 

cirugía en el servicio de 

emergencia en el Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé en 

el año 2022.  

La muestra para este trabajo 

será probabilística, con 495 

pacientes con un nivel de 

confianza de 98% y en margen 

de error del 5%. 
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Apendicitis Aguda 

en el servicio de 

emergencia del 

Hospital Ramiro 

Prialé Prialé? 

emergencia del 

Hospital Ramiro 

Prialé Prialé 

• Diagnósticos 

diferenciales 

• Tratamiento 

Prueba 

diagnóstica 

Precisión 

diagnóstica 

Validez de una 

prueba diagnóstica 

• Sensibilidad 

• Especificidad 

• Valor Predictivo 

Positivo 

• Valor Predictivo 

Negativo 

• Curva de ROC 

• Likelihood Ratio 

• Índice de 

Exactitud 

• Score F1 

Confiabilidad 

• Coeficiente de 

correlación de 

Matthews 

El ChatGPT-4 

demostrará ser 

confiable si alcanza 

un coeficiente de 

correlación de 

Matthews > 0.5 

 

3. Técnicas e instrumentos de 

recolección de datos 

Ficha de recolección de datos 

4. Recopilación y manejo de 

datos 

El estudio organiza datos 

clínicos en Google Forms, 

generando casos en la BD1 para 

que ChatGPT-4 diagnostique 

apendicitis aguda. Las 

respuestas, afirmativas o 

negativas, junto con resultados 

histopatológicos, se registran en 

BD2. El Hospital Ramiro Prialé 

proporcionó datos anatómicos 

que confirman diagnósticos 

definitivos, integrados a BD2 

como referencia para validar la 

investigación. 

5. Análisis de los datos 

Se analizarán estadísticamente 

las respuestas de ChatGPT-4 

junto a las anatomo patologías. 

Se usarán los programas 

STATA 18 y Microsoft Excel 
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Anexo B 

Ficha de recolección de datos 
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Anexo C 

Tabla de validación de instrumento por jueces expertos – Alfa de cronbach 

 

 ITEMS  

Encuestados I1 I2 I3 I4 I5 SUMA 

E1 5 5 5 5 5 25 

E2 5 5 5 5 5 25 

E3 4 4 4 4 4 20 

E4 5 5 5 5 5 25 

E5 5 5 4 5 5 24 

Varianza 0.16 0.16 0.24 0.16 0.16 

 

Sumatoria 
de Varianzas 

0.88 

Varianza de 
la suma de 

los 
elementos 

3.76 

       

 Coeficiente de confiabilidad del 
instrumento 

0.95744681  

 Número de ítems del instrumento 5  

 Sumatoria de la varianza de los ítems 0.88  

 Varianza total del instrumento 3.76  

       

E1 BRAYAN KEVIN CAPCHA LOPEZ 

E2 LIZETH CHAVEZ QUISPE 

E3 ANDREA ESTEFANIA ALBAÑIL GARCIA 

E4 MAX FREY HERNANDEZ ZEVALLOS 

E5 SANDRA ENEDINA BARRIENTOS VERA 
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Anexo D 

Rúbrica de evaluación por expertos 
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Anexo E 

Prompt para Chatgpt-4 

ACTÚA COMO UN CIRUJANO GENERAL DE LARGA EXPERIENCIA, ACTUALMENTE 

TE ENCUENTRAS EN UN ESTUDIO EN EL QUE DEBERÁS DETERMINAR A TRAVÉS 

DE HISTORIAS CLÍNICAS DE LOS PACIENTES SI ESTOS PRESENTAN, O NO 

PRESENTAN APENDICITIS AGUDA. DENTRO DE ESTA HISTORIA CLÍNICA EXISTEN 

APARTADOS CON LAS SIGLAS “NRD” LO CUAL SIGNIFICA QUE NO SE REALIZÓ 

DICHO EXAMEN O NO SE TIENE ESA INFORMACIÓN. LA HISTORIA CLÍNICA N° 

«Código» ES LA SIGUIENTE: 

PACIENTE «Sexo» DE «Edad» AÑOS REFIERE QUE «ANAMNESIS», CUENTA CON 

LOS SIGUIENTES FUNCIONES VITALES, PRESIÓN ARTERIAL «Presión_Arterial» 

MMHG, TEMPERATURA «Temperatura» °C, FRECUENCIA CARDIACA 

«Frecuencia_Cardiaca» LPM, FRECUENCIA RESPIRATORIA «Frecuencia_Respiratoria» 

RPM, PESO «Peso» KG, TALLA «Talla» M, AL EXAMEN FÍSICO: «EXAMEN_FÍSICO» 

ADEMÁS CUENTA CON HEMOGRAMA: LEUCOCITOS «Hg_Leucocitos» 10^3/MM3, 

ERITROCITOS «Hg_Eritrocitos» 10^6/MM3, HEMOGLOBINA «Hg_Hemoglobina» G/DL, 

HEMATOCRITO «Hg_Hematocrito» %, VCM «Hg_VCM» FL, HCM «Hg_HCM» PG, CHCM 

«Hg_CHCM» G/DL, PLAQUETAS «Hg_Plaquetas» 10^3/MM3, MIELOCITOS 

«Hg_Mielocitos»%, METAMIELOCITOS «Hg_Metamielocitos»%, ABASTONADOS 

«Hg_Abastonados»%, SEGMENTADOS «Hg_Segmentados»%, EOSINÓFILOS 

«Hg_Eosinófilos»%, BASÓFILOS «Hg_Basófilos»%, LINFOCITOS «Hg_Linfocitos»%, 

MONOCITOS «Hg_Monocitos»%, GRUPO Y FACTOR «Ht_G_y_F». BIOQUÍMICA 

SANGUÍNEA: CREATININA «Bq_Creatinina» MG/DL, GLUCOSA «Bq_Glucosa» MG/DL, 

UREA «Bq_Urea» MG/DL, AMILASA «Bq_Amilasa» U/L, BILIRRUBINA TOTAL 

«Bq_Bilirrubina_Total» MG/DL, BILIRRUBINA INDIRECTA «Bq_Bilirrubina_Indirecta» 

MG/DL, BILIRRUBINA DIRECTA «Bq_Bilirrubina_Directa» MG/DL, TGO «Bq_TGO» U/L, 

TGP «Bq_TGP» U/L, GAMMA GT «Bq_Gamma_GT» U/L, FOSFATASA ALCALINA 

«Bq_Fosfatasa_Alcalina» U/L. GRUPO Y FACTOR «Ht_G_y_F». PERFIL DE 

COAGULACIÓN: TIEMPO DE PROTROMBINA «Ht_Tiempo_de_protrombina» SEG, INR 

«Ht_INR», TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 

«Ht_Tiempo_de_Tromboplastina_parcial_P» SEG, TIEMPO DE SANGRÍA 

«Ht_Tiempo_de_Sangría» MIN, TIEMPO DE COAGULACIÓN 

«Ht_Tiempo_de_Coagulación» MIN. EXAMEN DE ORINA: COLOR «EO_Color», 

ASPECTO «EO_Aspecto», PH «EO_pH», DENSIDAD «EO_Densidad», GLUCOSA 

«EO_Glucosa» MG/DL, CUERPOS  CETÓNICOS, «EO_Cuerpo_Cetónico» MG/DL, 

ÁCIDO ASCÓRBICO «EO_Ácido_Ascórbico» MG/DL, BILIRRUBINA «EO_Bilirrubina» 

MG/DL, UROBILINÓGENO «EO_Urobilinógeno» MG/DL, NITRITOS «EO_Nitritos», 

THEVENON «EO_Thevenon» ERY/UL, PROTEÍNAS «EO_Proteinas» MG/DL, 

LEUCOCITOS «EO_Leucocitos» X CAMPO, HEMATÍES «EO_Hematíes» X CAMPO, 

CÉLULAS EPITELIALES «EO_Células_epiteliales» X CAMPO, BACTERIAS 

«EO_Bacterias», CILINDROS «EO_Cilindros», CRISTALES «EO_Cristales», ADEMÁS 

CUENTA CON IMÁGENES «Tipo_de_estudio», «Otros_Introducir_en_texto_plano».  

AHORA TENIENDO ESTA INFORMACIÓN ÚNICAMENTE DEBERÁS RESPONDER 

TEXTUALMENTE “EL PACIENTE TIENE APENDICITIS AGUDA” O “EL PACIENTE NO 

TIENE APENDICITIS AGUDA”.   
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Anexo F 

Base de datos 1 (BD1) 
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Anexo G 

BASE DE DATOS 2 (BD2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 79 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 80 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 81 

Anexo H 

Aprobación del comité de ética de la Universidad Continental 
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Anexo I 

Aprobación del comité de ética del Hospital Ramiro Prialé Prialé 
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Anexo J 

Tabla N.° 8. Tabla de frecuencias relativas de los pacientes atendidos en el tópico 
de cirugía del servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 

2022. 

 

 N % 

Hora del día 

00h - 05h 43 8,7 % 

06h - 11h 171 34,5 % 

12h - 17h 169 34,1 % 

18h - 23h 112 22,6 % 

Total 495 100,0 % 

Sexo 

Femenino 282 57,0 % 

Masculino 213 43,0 % 

Total 495 100,0 % 

Con funciones vitales 
descritas 

Sin 479 96,8 % 

Con 16 3,2 % 

Total 495 100,0 % 

Cantidad de diagnósticos 

1 439 88,7 % 

2 49 9,9 % 

3 4 0,8 % 

4 3 0,6 % 

Total 495 100,0 % 

Capítulo de diagnóstico 

A 3 0,6 % 

B 3 0,6 % 

C 4 0,8 % 

D 1 0,2 % 

E 3 0,6 % 

F 0 0,0 % 

G 0 0,0 % 

H 16 3,2 % 

I 14 2,8 % 

J 3 0,6 % 

K 79 16,0 % 

L 10 2,0 %  

M 24 4,8 % 

N 6 1,2 % 

Q 1 0,2 % 

R 135 27,3 % 

S 114 23,0 % 

T 56 11,3 % 

W 12 2,4 %  

X 1 0,2 % 

Z 10 2,0 % 

Total 495 100,0 % 
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Con hemograma 

Sin 353 71,3 % 

Con 142 28.7 % 

Total 495 100,0 % 

Con perfil de coagulación 

Sin 366 73,9 % 

Con 129 26,1 % 

Total 495 100,0 % 

Con mediciones 
bioquímicas 

Sin 355 71,7 % 

Con 140 28,3 % 

Total 495 100,0 % 

Con exámen de orina 

Sin 388 78.4 % 

Con 107 21,6 % 

Total 495 100,0 % 

Con imágenes 

Sin 412 83.2 % 

Con 83 16,8 % 

Total 495 100.0 % 

Con otras mediciones 

Sin 391 79,0 % 

Con 104 21,0 % 

Total 495 100,0 % 
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Anexo K 

Tabla N.° 9. Tabla de estadísticos de tendencia central de los pacientes atendidos en 
el tópico de cirugía del servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, 

Huancayo 2022. 

 

Anatomopatología Respuesta ChatGPT-4 

Sin apendicitis 
Con 

apendicitis 
Sin apendicitis 

Con 
apendicitis 

N % N % N %  N % 

Hora del día 

00h - 05h 37 86,0 % 6 14,0 % 38 88.4 % 5 11.6 % 

06h - 11h 160 93,6 % 11 6,4 % 159 93,0 % 12 7,0 % 

12h - 17h 159 94,1 % 10 5,9 % 156 92,3 % 13 7,7 % 

18h - 23h 102 91,1 % 10 8,9 % 98 87,5 % 14 12,5 % 

Total 458 92,5 % 37 7,5 % 451 91,1 % 44 8,9 % 

Sexo 

Femenino 262 92,9 % 20 7,1 % 259 91,8 % 23 8,2 % 

Masculino 196 92,0 % 17 8,0 % 192 90,1 % 21 9,9 % 

Total 458 92,5 % 37 7,5 % 451 91,1 % 44 8,9 % 

Con 
funciones 

vitales 
descritas 

Sin 443 92,5 % 36 7,5 % 437 91,2 % 42 8,8 % 

Con 15 93,8 % 1 6,3 % 14 87,5 % 2 12,5 % 

Total 458 92,5 % 37 7,5 % 451 91,1 % 44 8,9 % 

Cantidad de 
diagnóstico

s 

1 407 92,7 % 32 7,3 % 401 91,3 % 38 8,7 % 

2 44 89,8 % 5 10,2 % 43 87,8 % 6 12,2 % 

3 4 100,0 % 0 0,0 % 4 100,0 % 0 0,0 % 

4 3 100,0 % 0 0,0 % 3 100,0 % 0 0,0 % 

Total 458 92,5 % 37 7,5 % 451 91,1 % 44 8,9 % 

Capítulo de 
diagnóstico 

A 3 100,0 % 0 0,0 % 3 100,0 % 0 0,0 % 

B 3 100,0 % 0 0,0 % 3 100,0 % 0 0,0 % 

C 4 100,0 % 0 0,0 % 4 100,0 % 0 0,0 % 

D 1 100,0 % 0 0,0 % 1 100,0 % 0 0,0 % 

E 3 100,0 % 0 0,0 % 3 100,0 % 0 0,0 % 

F 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 

G 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %  0 0,0 % 

H 16 100,0 % 0 0.0 % 16 100.0 % 0 0,0 % 

I 14 100,0 % 0 0.0 % 14 100,0 % 0 0,0 % 

J 3 100,0 % 0 0.0 % 3 100,0 %  0 0,0 % 

K 70 88,6 % 9 11.4 % 67 84,8 %  12 15,2 % 

L 10 100,0 % 0 0.0 % 10 10,0 % 0 0,0 % 

M 24 100,0 % 0 0.0 % 24 100,0 % 0 0,0 % 

N 6 100,0 % 0 0.0 % 6 100,0 % 0 0,0 % 

Q 1 100,0 % 0 0.0 % 1 100,0 %  0 0,0 % 

R 108 80,0 % 27 20.0 % 103 76,3 %  32 23,7 % 

S 114 100,0 % 0 0.0 % 114 100,0 % 0 0,0 % 

T 56 100,0 % 0 0.0 % 56 100,0 % 0 0,0 % 

W 12 100,0 % 0 0.0 % 12 100,0 % 0 0,0 % 

X 1 100,0 % 0 0.0 % 1 100,0 % 0 0,0 % 
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Z 9 90,0 % 1 10.0 % 10 100,0 % 0 0,0 % 

Total 458 92,5 % 37 7,5 % 451 91,1 % 44 8,9 % 

Con 
hemograma 

Sin 347 98,3 % 6 1,7 % 345 97,7 % 8 2,3 % 

Con 111 78,2 % 31 21,8 % 106 74,6 % 36 25,4 % 

Total 458 92,5 % 37 7,5 % 451 91,1 % 44 8,9 % 

Con perfil 
de 

coagulación 

Sin 361 98,6 % 5 1,4 % 360 98,4 % 6 1,6 % 

Con 97 75.2 % 32 24,8 % 91 70,5 % 38 29,5 % 

Total 458 92,5 % 37 7,5 % 451 91,1 % 44 8,9 % 

Con 
mediciones 
bioquímicas 

Sin 349 98,3 % 6 1,7 % 348 98,0 % 7 2,0 % 

Con 109 77,9 % 31 22,1 % 103 73,6 % 37 26,4 % 

Total 458 92,5 % 37 7,5 % 451 91,1 % 44 8,9 % 

Con 
examen de 

orina 

Sin 376 96,9 % 12 3,1 % 373 96,1 % 15 3,9 % 

Con 82 76,6 % 25 23,4 % 78 72,9 % 29 27,1 % 

Total 458 92,5 % 37 7,5 % 451 91,1 % 44 8,9 % 

Con 
imágenes 

Sin 379 92,0 % 33 8,0 % 372 90,3 % 40 9,7 % 

Con 79 95,2 % 4 4,8 % 79 95,2 % 4 4,8 % 

Total 458 92,5 % 37 7,5 % 451 91,1 % 44 8,9 % 

Con otras 
mediciones 

Sin 382 97,7 % 9 2,3 % 378 96,7 % 13 3,3 % 

Con 76 73,1 % 28 26,9 % 73 70,2 % 31 29,8 % 

Total 458 92,5 % 37 7,5 % 451 91,1 % 44 8,9 % 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 88 

Anexo L 

Tabla N.° 10. Tabla de contingencia por sexo de los pacientes atendidos en el tópico 
de cirugía del servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 

2022 

 

 
Respuesta ChatGPT-4 

Sin 
apendicitis 

Con apendicitis 

Sexo 

Femenino 

Sin 
apendicitis 

256 6 

Con 
apendicitis 

3 17 

Masculino 

Sin 
apendicitis 

191 5 

Con 
apendicitis 

1 16 
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Anexo M 

Gráfico N.° 2. Distribución de edades según anatomopatología y respuesta de 
ChatGPT-4 para la apendicitis aguda en el tópico de cirugía del servicio de 

emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




