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Resumen 

Introducción: la emergencia quirúrgica más frecuente en la población pediátrica por cuadro 

de abdomen agudo suele ser por apendicitis aguda, presentando desafíos diagnósticos 

significativos debido a la variabilidad de la presentación clínica en estos pacientes, 

especialmente en la población pediátrica. Los marcadores inflamatorios como la proteína C 

reactiva (PCR) y el conteo de leucocitos han sido ampliamente utilizados para asistir en el 

diagnóstico precoz de esta condición. Sin embargo, la relación específica entre estos 

biomarcadores y los hallazgos anatomopatológicos confirmados posoperatoriamente no ha 

sido completamente elucidada en esta población. Objetivo: determinar la relación entre los 

marcadores inflamatorios y el diagnóstico anatomopatológico de apendicitis aguda en 

pacientes menores de 14 años en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el año 2024. 

Materiales y métodos:   estudio descriptivo, transversal de tipo analítico realizado en el 

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el año 2024, se usaron 133 historias clínicas de 

pacientes menores o iguales a 14 años operados de apendicitis aguda con resultado 

anatomopatológico. Se utilizó una ficha de recolección de datos validada. Se evaluaron además 

marcadores inflamatorios y hematológicos. Se realizó la prueba de chi-cuadrado.  Resultados: 

el rango de edad más frecuente fue de 10-14 años, representando el 46,6 % del total de niños. 

El sexo predominante fue el masculino con 71 pacientes (53,38 %). En el informe 

anatomopatológico predominó el tipo necrosada n=50 (37,59 %), mientras que en el informe 

quirúrgico predominó el perforado n=63 (47,4 %). Conclusiones: se encontraron asociaciones 

significativas entre los marcadores inflamatorios y el diagnóstico anatomopatológico de 

apendicitis, siendo los niveles de leucocitos, neutrófilos, PCR y los índices neutrófilo-linfocito 

(INL), índice linfocito-monocito (ILM) e índice plaquetas/linfocitos (IPL) las que obtuvieron 

valores de significancia menores a 0,05 (p<0,05). 

Palabras clave: apendicitis aguda, niños, diagnóstico anatomopatológico, DeCS-BIREME.  
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Abstract  

 

Introduction: The most frequent surgical emergency in the pediatric population for acute 

abdomen is usually acute appendicitis, presenting significant diagnostic challenges due to the 

variability of the clinical presentation in these patients, especially in the pediatric population.  

Inflammatory markers such as C-reactive protein (CRP) and leukocyte count have been widely 

used to assist in the early diagnosis of this condition. However, the specific relationship 

between these biomarkers and postoperatively confirmed pathologic findings has not been 

fully elucidated in this population. Objective: To determine the relationship between 

inflammatory markers and the anatomopathological diagnosis of acute appendicitis in patients 

under 14 years of age at the National Hospital Ramiro Prialé Prialé in the year 2024. Materials 

and methods: A descriptive, cross-sectional, analytical study was carried out at the Ramiro 

Prialé Prialé National Hospital in 2024, using 133 medical records of patients under or equal 

to 14 years of age operated on for acute appendicitis with anatomopathological results. A 

validated data collection form was used. Inflammatory and hematological markers were also 

evaluated. The chi-square test was performed. Results: The most frequent age range was 10- 

14 years, representing 46,6 % of the total number of children. The predominant sex was male 

with 71 patients (53,38 %). In the pathological report, the necrotic type predominated n=50 

(37,59 %), while in the surgical report, the perforated type predominated n=63 (47,4 %). 

Conclusions: Significant associations were found between inflammatory markers and the 

anatomopathological diagnosis of appendicitis, being the levels of leukocytes, neutrophils, 

CRP and the neutrophil-lymphocyte index (NLI), lymphocyte-monocyte index (LMI) and 

platelet-lymphocyte index (PLI) the ones that obtained significance values lower than 0,05 

(p<0,05). 

 

Keywords: Acute appendicitis, children, anatomopathological diagnosis, MeSH. 
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Introducción 

 

La emergencia quirúrgica más frecuente en la población pediátrica por cuadro de 

abdomen agudo suele ser por apendicitis aguda, representando un reto el diagnóstico precoz, 

para lo cual se suele recurrir a la presentación clínica; sin embargo, esto no es suficiente de 

forma individual, por lo que el uso de biomarcadores inflamatorios resulta importante en el 

diagnóstico oportuno de esta patología. 

Un diagnóstico oportuno permite la toma de decisiones de forma acertada y precoz, 

evitando así complicaciones con cuadros graves de apendicitis aguda como la formación de 

abscesos, plastrones o peritonitis local o generalizada que perjudican directamente en el 

paciente aumentando la morbimortalidad.  

El diagnóstico definitivo de cuadros de apendicitis se realiza mediante el estudio 

anatomopatológico clasificándolo en dos fases: complicada y simple o no complicada. El 

primer grupo está comprendido por dos estadios: necrosado y perforado, mientras que el 

segundo grupo, por los estadios congestivo y catarral. De igual forma, luego de la exéresis del 

tejido apendicular, el equipo quirúrgico puede clasificar el cuadro de apendicitis aguda en los 

mismos estadios mencionados siguiendo características anatómicas y hallazgos 

intraoperatorios. 

Si bien es cierto que con el uso de la bibliografía actualizada se puede ver que en la 

mayoría de pacientes con cuadros de apendicitis se evidencia cuadros de leucocitosis y 

aumento de sus derivados y del nivel de la proteína C reactiva, se desconoce el punto de corte 

para intuir a partir de qué valor podría encontrarse cada estadio de apendicitis aguda antes de 

la intervención quirúrgica y el posterior análisis anatomopatológico. 

El Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, en Huancayo, representa una entidad 

referencial en la macrorregión centro, razón por la cual suele tener alta demanda de pacientes 

menores o iguales a 14 años que cuenten por cuadros de dolor abdominal, gran parte de ellos 

se tratan de cuadros de apendicitis aguda que requieren intervención quirúrgica como 

tratamiento final. 

Por lo expuesto anteriormente, resulta importante conocer la correlación entre 

marcadores inflamatorios y diagnóstico anatomopatológico de apendicitis aguda en menores 

de 14 años, en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2024, para así poder ofrecer un 

tratamiento oportuno de forma precoz a la población afectada por dicha patología. De esta 

forma se busca brindar información importante que servirá la optimización de la atención 

sanitaria y al desarrollo de futuras estrategias de prevención que contribuyan a un manejo 

efectivo de esta patología   
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La investigación se compone de 5 secciones o partes. El Capítulo I muestra el 

planteamiento del problema, el Capítulo II expone el marco teórico que fundamenta el estudio, 

el Capítulo III presenta las hipótesis planteadas y el Capítulo IV, la metodología utilizada. 

Finalmente, en el Capítulo V se plasman los resultados obtenidos y la discusión de los mismos. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

1.1. Planteamiento y formulación del problema 

La apendicitis aguda se comprende como una entidad quirúrgica identificada por 

primera vez en 1886 por el patólogo Reginald Fitz. Esta apendicitis se ha convertido en la 

emergencia abdominal más frecuente y la apendicectomía es actualmente la cirugía no electiva 

más comúnmente realizada por los cirujanos generales (1). Es así que se trata de la inflamación 

del apéndice, dicho cuadro corresponde a la causa más frecuente de abdomen agudo (2). Suele 

ir acompañada de pérdida del apetito, náuseas y vómitos. Aunque los antibióticos pueden 

formar parte del tratamiento, la apendicectomía, que consiste en la extracción quirúrgica del 

apéndice, es considerada la solución más eficaz (3). En otras palabras, se entiende que ocurre 

un dolor abdominal, en el vientre, y puede manifestarse a cualquier edad o etapa de vida; sin 

embargo, suele ser más frecuente en la población pediátrica, adolescentes y también en adultos 

jóvenes (3). Justamente en los niños, los síntomas y tratamientos clínicos pueden diferir un 

poco al contrario de las personas de otras edades. Herramientas clínicas como los 

biomarcadores inflamatorios comprendidos por leucocitosis, neutrofilia, linfocitosis, 

monocitosis, aumento de la PCR y de los índices inflamatorios, se consideran esenciales para 

el empleo de exámenes complementarios de laboratorio. La PCR, biomarcador presente en 

cuadro de inflamación o reactante de fase aguda, actúa uniéndose a diversas proteínas de la 

pared de los organismos externos, desempeñando un papel en la opsonización. Según estudios 

de Aguirre et al. (4), la PCR y la neutrofilia destacan por su alta sensibilidad para brindar un 

diagnóstico certero de apendicitis aguda. No obstante, se debe analizar la correlación entre los 

marcadores inflamatorios nombrados y el diagnóstico anatomopatológico, ya que no siempre 

es constante o consistente. Este diagnóstico de apendicitis aguda requiere una evaluación 

detallada mediante un interrogatorio y un examen físico exhaustivo, complementados con 

estudios adicionales entre los que destacan los análisis de laboratorio, como la biometría 

hemática para evaluar la serie blanca y los reactantes de fase aguda, como la PCR. Además, 

se emplean estudios de imagen, como la ecografía y la tomografía abdominal, siendo esta 

última la que actualmente ofrece mayor sensibilidad y especificidad en caso de que se necesite 

confirmar el diagnóstico con imágenes (5). 

Como se mencionó anteriormente, la apendicitis aguda se manifiesta más en los niños 

y adolescentes, aunque también se da en personas de otras edades. Se estima que en Estados 

Unidos es la causa principal de dolor abdominal agudo y de intervenciones quirúrgicas 

abdominales, concluyendo que aproximadamente más del 5 % de las personas padecerán 

apendicitis aguda en cierto momento de su vida (6). La situación es similar en el Perú, 
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especialmente en provincias como Huancayo, donde hay escasas respuestas de la situación que 

atraviesan las personas que presentan apendicitis aguda, especialmente los niños, siendo los 

más frecuentes. De tal manera, resulta menester contar con información actualizada de la 

forma en la que los marcadores inflamatorios varían en razón de la presencia de apendicitis 

aguda, sobre todo en menores de 14 años. La mortalidad, que va de 0,6 % en los casos no 

complicados a 3 % en los casos de perforación, se presenta como una problemática aún latente 

que requiere contar constantemente con información actualizada que permita tomar 

importancia a los signos a fin de dar un diagnóstico veloz para un tratamiento efectivo (7). 

Específicamente, en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, ubicado en Huancayo, esta 

condición resulta relevante, pues investigaciones recientes han identificado que en los últimos 

años los casos de apendicitis con perforación se han encontrado entre el 33,3 % (8) y 48,8 % 

(9) entre los pacientes pediátricos. Al contrastar esto con los datos de mortalidad antes 

mencionados, resulta necesario no solo contar con información actualizada de los pacientes 

pediátricos de este nosocomio, sino también vincular esto frente a los marcadores 

inflamatorios según los cuales se puede brindar la atención debida. Por lo tanto, posterior al 

análisis de datos obtenidos mediante el presente proyecto de tesis se podrá contar con valores 

y puntos de cohorte actualizados para conocer qué pacientes se encuentran en mayor riesgo de 

cursar con un cuadro de apendicitis aguda complicada al analizar los marcadores inflamatorios 

obtenidos del paciente en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre los marcadores inflamatorios y el diagnóstico 

anatomopatológico de apendicitis aguda en pacientes menores de 14 años en el Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé en el año 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

● ¿Cuáles son los marcadores inflamatorios en pacientes con apendicitis aguda en 

pacientes menores de 14 años en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el 

año 2024? 

● ¿Cuál es el diagnóstico anatomopatológico de apendicitis aguda en pacientes 

menores de 14 años en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el año 2024? 

● ¿Cuál es la relación entre los marcadores inflamatorios y la presencia de 

apendicitis aguda en pacientes menores de 14 años en el Hospital Nacional 

Ramiro Prialé Prialé en el año 2024? 
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● ¿Cuál es la relación entre los marcadores inflamatorios y la fase de apendicitis 

aguda en pacientes menores de 14 años en el Hospital Nacional Ramiro Prialé 

Prialé en el año 2024? 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre los marcadores inflamatorios y el diagnóstico 

anatomopatológico de apendicitis aguda en pacientes menores de 14 años en el Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé en el año 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

● Identificar los marcadores inflamatorios en pacientes con apendicitis aguda en 

pacientes menores de 14 años en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el año 2024. 

● Identificar el diagnóstico anatomopatológico de apendicitis aguda en pacientes 

menores de 14 años en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el año 2024. 

● Determinar la relación entre los marcadores inflamatorios y la presencia de 

apendicitis aguda en pacientes menores de 14 años en el Hospital Nacional Ramiro Prialé 

Prialé en el año 2024. 

● Determinar la relación entre los marcadores inflamatorios y la fase de apendicitis 

aguda en pacientes menores de 14 años en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el año 

2024. 

 

1.4. Justificación 

1.4.1. Justificación teórica 

En el presente estudio, se resalta que la apendicitis aguda es una de las principales 

causas de abdomen agudo quirúrgico en pediatría. Este diagnóstico llega a ser un desafío si es 

aplicado a pacientes menores de 14 años, por ello se justifica el uso de los marcadores 

inflamatorios, como la proteína C reactiva (PCR), entre otros, los cuales llegan a ser 

herramientas clínicas utilizadas por los médicos. No obstante, la correlación que hay con el 

diagnóstico anatomopatológico no es precisa. Por esta razón, se ha buscado analizar la 

correlación que existe en ambas variables respecto a la apendicitis aguda, contando con el 

análisis teórico de conceptos fundamentales para esta investigación, centrándose en 

investigaciones previas que abordan el uso de marcadores inflamatorios como un 

complemento en el tratamiento clínico. 

1.4.2. Justificación práctica 

A nivel práctico, este trabajo es importante debido a que la apendicitis aguda tiene una 

condición potencialmente mortal si no se diagnostica y trata de manera anticipada. En el 
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contexto del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, se deben contar con herramientas 

diagnósticas que sean confiables y que permitan optimizar los recursos para su realización. La 

correlación entre los marcadores inflamatorios y los hallazgos anatomopatológicos puede 

mejorar la precisión diagnóstica en pacientes pediátricos como los niños. Es así que la 

relevancia de esta investigación ayudaría en la disminución de complicaciones quirúrgicas, 

mejorando y beneficiando la salud de los niños. 

1.4.3. Justificación metodológica  

El presente estudio se justifica metodológicamente por la necesidad de entender mejor 

cómo los marcadores inflamatorios se correlacionan con los hallazgos reales de las cirugías de 

apendicitis en niños. Utilizando un diseño descriptivo y transversal, se analizarán 

retrospectivamente datos de pacientes pediátricos para explorar esta relación. Este enfoque 

podría mejorar las estrategias de diagnóstico y manejo de apendicitis en niños, ofreciendo 

beneficios tanto a nivel clínico como en la formulación de políticas de salud, al proporcionar 

una base más sólida para decisiones médicas y quirúrgicas. 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes del problema 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Halawani et al. (2022) se propusieron evaluar la eficacia de tres marcadores 

inflamatorios a fin de dar o no el diagnóstico de apendicitis aguda en pacientes pediátricos. 

Para lograr ello, plantearon un estudio de tipo cuantitativo, correlacional y no experimental, 

en el cual se incluyó una muestra de 152 pacientes menores de 14 años. En este análisis se 

examinaron los valores de recuento de células de la serie blanca y PCR. Entre los resultados 

más relevantes destaca que el valor de predictividad positiva del recuento de glóbulos blancos 

(>12000) fue de 36 %, de la proteína C reactiva (>5 mg/L) fue de 31 % y del porcentaje de 

neutrófilo (>75 %) fue de 33 %. De esa forma, concluyeron que si bien los marcadores 

inflamatorios son útiles para el diagnóstico de apendicitis, sus resultados no son concluyentes 

y son limitados para el descarte de la enfermedad (10). 

Por su parte, De Jonge et al. (2021) tuvieron el propósito de determinar la incidencia 

de los marcadores inflamatorios normales en los pacientes que han sido operados de 

apendicitis aguda. Para ello, procedieron con una investigación correlacional, cuantitativa y 

no experimental; los sujetos muestrales fueron 1303 pacientes cuyo diagnóstico fue de 

apendicitis aguda. Entre los principales resultados se notó que los marcadores inflamatorios 

elevados se presentaron sobre todo en pacientes con migración del dolor (p=0,01) y que apenas 

el 0,3 % del conjunto mostró marcadores inflamatorios normales a pesar de presentar 

apendicitis complicada. Se concluyó que los marcadores inflamatorios no son concluyentes 

para la determinación de apendicitis en tanto algunos de estos presentan valores normales, 

como lo es el recuento de leucocitos y el PCR (11). 

En tanto, Lan et al. (2021) se plantearon el objetivo de establecer si los marcadores 

inflamatorios y la sintomatología son útiles para el diagnóstico de apendicitis y la predicción 

de su gravedad. Para ello, realizaron análisis correlacional y cuantitativo con un diseño no 

experimental, la muestra estuvo compuesta por un total de 813 pacientes con apendicitis, de 

los cuales, 442 fueron complicados. Entre los principales resultados se reconoció la 

sensibilidad del 75,1 % en el porcentaje elevado de neutrófilos y del 78,7 % en el valor elevado 

de glóbulos blancos para apendicitis no complicada, estos valores aumentaron a 98,8 % y 83,7 

%, respectivamente, para apendicitis complicada. En conclusión, los marcadores inflamatorios 

evaluados demostraron ser útiles para el diagnóstico de apendicitis aguda, debido a su alta 

sensibilidad en los casos de la enfermedad (12). 
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Asimismo, Chiang et al. (2020) se plantearon el propósito de evaluar la efectividad de 

los biomarcadores inflamatorios para el diagnóstico de apendicitis aguda en población 

pediátrica. Para ello, llevaron a cabo un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo-comparativo 

y de diseño no experimental, en el que se incluyó una muestra de 1391, con edades entre 2 y 

16 años, con apendicitis confirmada. Entre los principales resultados se notó que el valor de 

predictividad positiva fue del 66,2 % para el recuento de glóbulos blancos, del 70,1 % para el 

porcentaje de neutrófilos, del 59,9 % para el PCR y del 70,2 % para los tres biomarcadores en 

conjunto. De tal manera, concluyeron que el uso de todos los biomarcadores debe realizarse 

de manera conjunta para tener un mejor diagnóstico de apendicitis (13). 

En la misma línea, Salazar (2020) se propuso demostrar la utilidad de los marcadores 

hematológicos inflamatorios para identificar cuadros de pacientes con riesgo de padecer 

apendicitis aguda complicada, que después serán conformadas por estudio anatomopatológico. 

Empleó un estudio retrospectivo descriptivo, en el cual se validaron diversas pruebas 

diagnósticas. La muestra estuvo compuesta por pacientes mayores de 15 años que requirieron 

ser hospitalizados en el Servicio de Cirugía del Hospital Enrique Garcés, en Quito. Los 

resultados mostraron que la neutrofilia fue el biomarcador con mejor desempeño, seguida de 

la PCR y leucocitosis. El umbral para leucocitos fue de 14,200, obteniendo una sensibilidad 

del 69 % y especificidad del 75 %; en el caso de neutrófilos, el umbral se estableció en 78 %, 

obteniendo una sensibilidad como también especificidad del 70 % Finalmente, en cuanto a la 

PCR, el valor de corte fue de 7,5 mg/dl, obteniendo una sensibilidad del 72 % y una 

especificidad del 75 %. Estos resultados sugieren que los marcadores inflamatorios son 

eficaces para identificar la apendicitis aguda complicada (5). 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Los investigadores Muñante y Montes (2023) realizaron un estudio para evaluar la 

efectividad del INL como indicador de cuadros de apendicitis aguda graves en pediátricos de 

un Hospital Nacional de la PNP durante los años 2020 y 2022. El estudio, de diseño 

observacional, analítico y retrospectivo, se centró en la comparación de índices diagnósticos, 

como el INL, IPL y marcadores inflamatorios. La muestra incluyó 200 niños con diagnóstico 

de apendicitis aguda. Los resultados del estudio revelaron que el INL demostró ser el más 

eficaz para predecir la apendicitis grave o complicada. En comparación, el IPL obtuvo un 

segundo lugar en términos de efectividad, esto en comparación con los resultados de valores 

de área bajo la curva respectivamente. Este estudio fue pionero en pediátricos, siendo el primer 

análisis que comparó estos índices para poder diagnosticar apendicitis aguda complicada (14). 

Por su parte, Lozano y Obregón (2024) investigaron la precisión del INL para dar el 

diagnóstico de apendicitis aguda complicada en población pediátrica del Hospital EsSalud III 

– Chimbote entre los años 2016 y 2023. El estudio fue observacional, analítico, retrospectivo 
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y de precisión diagnóstica, con un muestreo no probabilístico selectivo. Se utilizaron las curvas 

ROC para obtener el área bajo la curva y el mejor rango de corte para el INL. Se analizaron 

338 historias clínicas con una relación 1:1 de casos y controles. El INL obtuvo un punto de 

corte de 5,82, luego de evaluar un área bajo la curva de 0,65. Se concluyó que el INL no es un 

diagnóstico preciso para apendicitis aguda complicada debido a su rendimiento limitado, 

aunque mostró una alta sensibilidad y una baja razón de verosimilitud negativa (0,05), lo que 

lo hace útil como prueba de tamizaje. (15). 

2.1.3. Antecedentes locales 

Barrientos y Flores (2021) investigaron la relación entre el INL y el diagnóstico de 

apendicitis aguda complicada en niños atendidos en el HRDMI “El Carmen”, entre 2017 y 

2019. La metodología incluyó un estudio de diseño observacional, correlacional, retrospectivo 

con enfoque caso-control. La muestra estuvo compuesta por 164 pacientes comprendidos entre 

1 y 15 años admitidos en el servicio de Cirugía Pediátrica, de los cuales 82 fueron 

diagnosticados con apendicitis aguda complicada y 82 con apendicitis aguda no complicada. 

La selección de la muestra fue no probabilística, los programas Microsoft Excel 2019 y SPSS 

versión 25 fueron utilizados para lograr el análisis estadístico. Se concluyó que el INL fue 

significativamente más alto en los casos de apendicitis complicada (11,35) en comparación 

con los de apendicitis aguda no complicada (8,11) (p:0,00). El punto de corte establecido para 

el INL fue de 8,86, con una sensibilidad de 73 % y especificidad de 55 %. Al utilizar la prueba 

de chi-cuadrado, reveló un valor de 13,34 (p:0,004) y OR de 3,3 (IC 95 %: 1,73-6,38). En 

conclusión, el estudio encontró una relación significativa entre el INL y la apendicitis aguda 

complicada en pacientes pediátricos del HRDMI “El Carmen” (16). 

Por su parte, Oseda y Padilla (2024) realizaron un estudio para determinar si la 

presencia de biomarcadores inflamatorios y el tiempo de enfermedad se relacionaban con 

cuadros de apendicitis aguda complicada en población pediátrica atendida en el HNRPP 

Huancayo entre 2021 y 2022. El estudio fue analítico, observacional, transversal, 

retrospectivo, de casos y controles. Se recogieron los datos clínicos de los pacientes pediátricos 

que cursaron con cuadro de apendicitis; posterior a ello, se analizó mediante curvas ROC para 

así poder realizar la evaluación de la capacidad diagnóstica de las variables, así como también 

los cálculos de OR y adicionalmente la regresión logística para determinar la selección del 

modelo. Los resultados indicaron que 181 de los pacientes fueron diagnosticados con 

apendicitis complicada (63,96 %) con una edad promedio de 8,7 años. En cuanto al tiempo de 

enfermedad, se estableció un punto de corte de 27,5 horas y el INL obtuvo un punto de corte 

de 7,155. En relación con el ILM, se tuvo un punto de corte de 0,44 y, finalmente, el punto de 

corte del IPL fue de 206,02. Se concluyó que el tiempo de enfermedad demostró ser el factor 

con mayor capacidad para predecir cuadros de apendicitis aguda complicada en niños, seguido 



21 

 

por los índices INL e IPL, lo que resalta su importancia y utilidad para poder diagnosticar este 

cuadro en pediátricos (9). 

 

2.2. Bases teóricas 

Apendicitis 

La apendicitis se caracteriza por la inflamación del apéndice vermiforme y constituye 

la causa más frecuente de abdomen agudo, siendo también la principal razón para realizar una 

cirugía de urgencia por su gravedad (1). 

 Apendicitis aguda 

Es un proceso inflamatorio agudo que se inicia por la obstrucción de la luz cecal y, si 

no se interviene, puede resultar en la perforación del apéndice y la posterior peritonitis. 

Generalmente, se asocia con la formación de apendicolitos o la hipertrofia de las placas de 

Peyer, lo que desencadena un proceso infeccioso que acumula material purulento y engrosa la 

pared del apéndice debido a la infiltración de células inflamatorias. Esto puede generar 

isquemia y necrosis, lo que conduce a la perforación y, como complicación principal, a la 

formación de un absceso cecal (16). 

 Apendicitis aguda complicada 

La apendicitis aguda complicada se refiere a un tipo de apendicitis en la que se 

presentan complicaciones severas durante el proceso infeccioso. Se caracteriza por un hallazgo 

intraoperatorio de apendicitis gangrenosa, perforada con o sin peritonitis. Es decir, el apéndice 

se ve severamente afectado, con necrosis del tejido y posible perforación, lo que puede llevar 

a una infección generalizada de la cavidad abdominal (peritonitis) (16). 

 Apendicitis aguda simple 

La apendicitis aguda simple se caracteriza por un inicio brusco y repentino de dolor 

abdominal sin causa aparente. El dolor inicialmente puede localizarse en el epigastrio (parte 

superior del abdomen) y, al cabo de unas horas, migrar hacia la fosa iliaca derecha (parte 

inferior derecha del abdomen). En algunos casos, el dolor puede ser difuso y no localizarse de 

manera clara hasta después de varias horas. En general, este tipo de apendicitis no presenta 

complicaciones graves y se considera benigna en comparación con otras formas más complejas 

como la apendicitis complicada (1). 

 Apendicitis aguda en niños 

En los niños, el apéndice tiene una longitud aproximada de 6 a 10 cm y se forma por 

la unión de las tenias coli, ubicándose en la base del ciego, cerca de la válvula ileocecal. 

Aunque es considerado un divertículo del colon, el apéndice contiene todas las capas del 

intestino: mucosa, submucosa, muscular (longitudinal y circular) y serosa, lo que lo convierte 

en un divertículo verdadero del ciego. La ubicación más común del apéndice en los niños es 
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en la fosa iliaca derecha, aunque su punta puede encontrarse en diversas posiciones, como 

retrocecal (más del 60 % de los casos), subcecal, preileal, posileal y pélvica. Las características 

anatómicas del apéndice en la niñez pueden influir en la manifestación e incidencia de la 

apendicitis (16). 

 Diagnóstico 

El diagnóstico de esta enfermedad se establece en función de los resultados obtenidos 

del interrogatorio, el examen físico, así como los hallazgos en los estudios de laboratorio e 

imágenes (16). 

 Diagnóstico anatomopatológico 

El diagnóstico anatomopatológico consiste en la identificación de una enfermedad o 

afección a través del examen microscópico de células o tejidos. Este estudio permite analizar 

las características de una muestra de tejido para determinar el tipo de enfermedad presente y, 

en el caso de los tumores, identificar si son benignos o malignos (17).  

 

2.3. Definición de términos básicos  

Edad 

El tiempo transcurrido desde que un individuo nace hasta la actualidad (1). 

Sexo 

Característica biológica que distingue a los individuos de una especie como 

masculinos o femeninos (16). 

Apéndice 

El apéndice es el órgano abdominal que presenta una mayor variabilidad tanto en su 

ubicación como en su tamaño. Su posición puede variar considerablemente entre las personas, 

ya que puede encontrarse en diferentes áreas del abdomen, como en la región retrocecal, 

subcecal, pélvica o preileal (18). 

Inflamación 

Se entiende como aquella respuesta normal del organismo frente a una lesión, herida 

o procesos infecciosos. Se produce cuando el organismo libera sustancias químicas que activan 

el sistema inmunológico para combatir la infección o reparar el tejido afectado. Este proceso 

inflamatorio se resuelve una vez que la herida o la infección se curan. Sin embargo, la 

inflamación crónica es una reacción inmunitaria anormal en la que la inflamación persiste más 

tiempo del necesario o se presenta sin una herida o infección aparente. Con el tiempo, esta 

inflamación prolongada puede causar daño a las células, tejidos y órganos saludables (19). 

Diagnóstico 

Sentencia establecida por especialista de acuerdo a exámenes médicos para la 

observación del apéndice. La apendicitis aguda se caracteriza por un desarrollo rápido, siendo 

calificada como urgencia médica.  Esta se puede calificar en razón de la presencia de 
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complicaciones, tratándose como una apendicitis no complicada o complicada en razón de si 

incluye condiciones como la fase congestiva o flemonosa para cuadros no complicados y 

perforación, abscesos o peritonitis para cuadros complicados en los pacientes estudiados (17). 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general  

Ho: No existe relación significativa entre los marcadores inflamatorios y el 

diagnóstico anatomopatológico de apendicitis aguda en pacientes menores o iguales de 14 

años en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el año 2024. 

Ha: Existe relación significativa entre los marcadores inflamatorios y el diagnóstico 

anatomopatológico de apendicitis aguda en pacientes menores o iguales a 14 años en el 

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el año 2024. 

3.1.2. Hipótesis específicas  

● H01: Los marcadores inflamatorios, como la PCR, leucocitos, neutrófilos, 

monocitos, linfocitos, INL, ILM, IPL e IIS, no estarán elevados en pacientes menores de 14 

años diagnosticados con apendicitis aguda en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el 

año 2024. 

● Ha1: Los marcadores inflamatorios, como la PCR, leucocitos, neutrófilos, 

monocitos, linfocitos, INL, ILM, IPL e IIS, estarán elevados en pacientes menores de 14 años 

diagnosticados con apendicitis aguda en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el año 

2024. 

● H02: La mayoría de los pacientes menores de 14 años diagnosticados con 

apendicitis aguda en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el año 2024 no presentan 

apendicitis aguda de tipo no perforada según el diagnóstico anatomopatológico. 

● Ha2: La mayoría de los pacientes menores de 14 años diagnosticados con 

apendicitis aguda en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el año 2024 presentarán 

apendicitis aguda de tipo no perforada según el diagnóstico anatomopatológico. 

● Ho3: No existe una relación significativa entre los niveles elevados de marcadores 

inflamatorios y la presencia de apendicitis aguda en pacientes menores de 14 años en el 

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el año 2024. 

● Ha3: Existe una relación significativa entre los niveles elevados de marcadores 

inflamatorios y la presencia de apendicitis aguda en pacientes menores de 14 años en el 

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el año 2024. 

● Ho4: Los niveles de marcadores inflamatorios no serán más altos en pacientes con 

apendicitis aguda complicada en comparación con aquellos con apendicitis aguda simple en 

el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el año 2024. 
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● Ha4: Los niveles de marcadores inflamatorios serán más altos en pacientes con 

apendicitis aguda complicada en comparación con aquellos con apendicitis aguda simple en 

el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el año 2024. 

 

3.2. Variables de la investigación 

3.2.1. Variable 1: Marcadores inflamatorios  

● Dimensiones 

 D1: Biomarcadores 

● Indicadores  

- Cuenta total de leucocitos 

- Neutrófilos totales 

- Linfocitos totales 

- Monocitos totales 

- Plaquetas totales 

- Índice Neutrófilos/Linfocitos 

- Índice Linfocitos/Monocitos 

- Índice Plaquetas/Linfocitos 

- Índice inmuno/sistémico 

- Proteína C Reactiva (PCR) 

3.2.2. Variable 2: Diagnóstico de apendicitis aguda 

● Dimensiones 

 D1: Diagnóstico anatomopatológico  

● Indicadores  

- Congestiva o catarral 

- Supurada o flemonosa 

- Necrosado o gangrenosa 

- Perforado  

 D2: Diagnóstico según reporte operatorio 

● Indicadores  

- Congestiva o catarral 

- Supurada o flemonosa 

- Necrosado o gangrenosa 

- Perforado  

 

3.3. Operacionalización de variables 
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Tabla 1. Operacionalización de las variables 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones 

Operacionalización 

Indicador Escala de medición 
Tipo de 

variable 

Marcadores 

inflamatorios 

Elementos 

medibles 

provenientes de 

un análisis de 

sangre por el 

cual se detecta la 

respuesta 

inflamatoria del 

cuerpo frente a 

un daño o 

enfermedad 

Variables 

subsecuentes del 

análisis de sangre 

Biomarcadores 

Leucocitos totales 

• Leucopenia: <4,500 

cél/µL 

• Normal: 4,500 - 11,000 

cél/µL 

Leucocitosis: >11,000 

cél/µL 

Cuantitativa 

ordinal 

politómica 

Neutrófilos totales 

 

• Neutropenia: <1,500 

cél/µL 

• Normal: 1,500 - 8,000 

cél/µL 

Neutrofilia: >8,000 cél/µL 

Linfocitos totales 

 

• Linfocitopenia: <1,200 

cél/µL 

• Normal: 1,200 - 4,000 

cél/µL 

Linfocitosis: >4,000 cél/µL 

Monocitos totales 

• Monocitopenia: <200 

cél/µL 

• Normal: 200 - 1,000 

cél/µL 

Monocitosis: >1,000 cél/µL 

Hemoglobina 

Hombres 

• Anemia 

<13,2 

g/dL 

Mujeres 

• Anemia 

<11,6g/dL 
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• Normal: 

13,2 – 

16,6 

g/dL 

Policitemia: 

>16,6 g/dL 

• Normal: 

11,6 - 15 

g/dL 

Policitemia: 

>15 g/dL 

Plaquetas totales 

• Trombocitopenia: 

<150,000 cél/µL 

• Normal: 150,000 - 

450,000 cél/µL 

Trombocitosis: >450,000 

cél/µL 

Índice 

Neutrófilos/Linfocitos 

• Bajo: <0,78 

• Normal: 0,78 - 3,53 

Elevado: >3,53 

Índice 

Linfocitos/Monocitos 

• Bajo: <2,8 

• Normal: 2,8 – 9,0 

Alto: >9,0 

Índice 

Plaquetas/Linfocitos 

• Bajo: <50 

• Normal: 50 – 200 

Elevado: >200 

Índice 

inmuno/sistémico 

 

• Bajo: <300 

• Normal: 300 - 1,500 

Elevado: >1,500 

Proteína C Reactiva 

(PCR) 

• Normal: <1 mg/L 

• Levemente elevado: 1 - 3 

mg/L 

• Moderadamente elevado: 

3 - 10 mg/L 

Elevado: (>10 mg/L 
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Diagnóstico de 

apendicitis 

aguda 

Comprobación 

de la inflamación 

del apéndice 

Reconocimiento 

profesional de 

apendicitis aguda 

hecha por el 

anatomopatólogo 

 

Diagnóstico que 

realiza el cirujano 

luego de extraer la 

pieza quirúrgica 

 

Fase de 

apendicitis 

 

- No complicada 

Apendicitis aguda 

congestiva 

Cuantitativa 

nominal 

politómica 

Apendicitis aguda 

supurativa 

-  Complicada 
Apendicitis aguda necrosada 

Apendicitis aguda perforada 

- No complicada 

Apendicitis aguda 

congestiva 

Apendicitis aguda 

supurativa 

-  Complicada 
Apendicitis aguda necrosada 

Apendicitis aguda perforada 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA  

 

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación 

La investigación adoptó un método hipotético-deductivo. En este enfoque, las 

hipótesis funcionan como puntos de inicio para generar nuevas deducciones. Se parte de una 

hipótesis derivada de principios o leyes, o sugerida por los datos observados, y mediante el 

uso de reglas deductivas, se obtienen predicciones que luego se verifican empíricamente. Si 

las predicciones coinciden con los hechos, se valida o refuerza la hipótesis inicial (20). De tal 

manera, en la investigación se presentó una hipótesis que luego fue comprobada o rechazada. 

4.1.2. Tipo de la investigación 

Se procedió con una investigación de tipo básica, la cual corresponde a estudios que se 

centran en aumentar el conocimiento sin plantearse una finalidad pragmática inmediata (21). 

Así, los objetivos se centraron en aumentar el horizonte de conocimientos respecto a los 

biomarcadores inflamatorios y la apendicitis en la población analizada. 

4.1.3. Alcance de la investigación 

Se contó con un alcance correlacional, el cual tiene el propósito de establecer si existe 

un comportamiento asociado entre dos o más conjunto de datos (21). En este estudio se 

correlacionaron los valores de los biomarcadores inflamatorios con el diagnóstico de 

apendicitis en el conjunto poblacional. 

 

4.2. Diseño de la investigación 

Se procedió mediante un diseño no experimental, el cual corresponde a 

investigaciones que no realizan una manipulación deliberada sobre los valores que adquieren 

las variables a fin de tomar información representativa de sus condiciones normales (22). De 

esa forma, se contó con información directa de los valores de los biomarcadores en los 

pacientes estudiados; asimismo, su información fue de corte transversal, puesto que los datos 

fueron recolectados de forma única en un solo momento. 

 

4.3. Población y muestra 

Población 

 El conjunto poblacional estuvo compuesto por el total de pacientes menores o iguales 

a 14 años en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé que ingresaron con el diagnóstico de 

apendicitis aguda y fueron intervenidos quirúrgicamente de emergencia, durante los meses de 

enero a diciembre del 2024. 
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- Población: 133 pacientes  

  Muestra 

 La muestra fue censal. 

 

4.4. Unidad de Análisis 

Historias clínicas de los pacientes en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé. 

 

4.5. Selección de la muestra  

Los datos se obtuvieron mediante muestreo no probabilístico por conveniencia, por el 

cual se realiza una discriminación de acuerdo con criterios de elegibilidad (inclusión y 

exclusión). 

 

4.6. Criterios de inclusión y exclusión 

  Criterios de inclusión 

● El paciente tiene 14 años igual o menos en el 2024. 

● Diagnóstico confirmado de apendicitis. 

● Paciente con informe operatorio. 

● Historia clínica completa con resultados de laboratorio. 

Criterios de exclusión 

●  Paciente con comorbilidades graves o que ingresó a la Unidad de Cuidados 

Intensivos. 

● Paciente que tuvo más de un diagnóstico quirúrgico. 

 

4.7. Técnicas de recolección y análisis de información 

4.7.1. Técnicas 

La técnica empleada fue la del análisis documental, que consistió en la extracción de 

información procedente de documentos que hayan sido llenados previamente por alguna 

institución o personas (23). Con ello, se procedió a analizar la documentación compuesta por 

las historias clínicas del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé. 

4.7.2. Instrumento 

El instrumento que se utilizó fue la guía de análisis documental, que consistió en una 

ficha donde se registró información específica de los documentos de acuerdo con los objetivos 

de la investigación (23). De tal manera, se registró en un documento la información de las 

variables y los indicadores correspondientes. Asimismo, se incluyó un apartado para registrar 

comentarios cualitativos o cualquier observación adicional sobre historias clínicas con datos 

atípicos o inconsistencias, permitiendo así un análisis más detallado de estas particularidades. 
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Por último, es importante mencionar que cuando existieron datos faltantes en las historias 

clínicas, se utilizó la imputación estadística, que consistió en la estimación de valores faltantes 

mediante la obtención de la media o mediana de dicha variable. Otra estrategia a utilizar fue 

la exclusión, que consistió en obviar los datos faltantes en las historias clínicas siempre y 

cuando estos representen menos del 5 % del total; de esa forma no se generan sesgos. 

• Diseño 

La ficha estuvo compuesta por un total de 15 ítems correspondiente a los indicadores 

por los cuales se analizan las variables de interés. 

• Confiabilidad  

El instrumento para recopilar información fue revisado junto al proyecto de 

investigación, previo recojo de información, por cuatro profesionales en revisión de fichas de 

recolección de datos, detallando su unanimidad para que este sea aplicado. Este proceso es 

suficiente para garantizar la confiabilidad de los datos, puesto que la información será 

recopilada en una ficha de recolección o cotejo. 

• Validez 

Para la validación del instrumento, se garantizó la representatividad mediante la 

selección de expertos y profesionales de la salud con experiencia en el área. De esta forma, el 

instrumento fue remitido a cuatro profesionales en el área junto a una ficha de evaluación a fin 

de determinar la valoración de la claridad, objetividad, organización, suficiencia y coherencia 

de cada ítem presentado. Con dicha información, se calculó el coeficiente V de Aiken (Anexo 

9), con lo cual se determinó la validez del instrumento.  

4.7.3. Técnica de análisis de datos 

Los datos recolectados en las fichas fueron trasladados al programa Microsoft Excel, 

en donde fue factible organizar la información en filas y columnas, lo cual permitió contar con 

una base de datos útil para su análisis. Tras ello, la base de datos fue copiada al software 

estadístico IBM SPSS v.26 donde se realizó el análisis descriptivo e inferencial. De esa forma, 

el análisis descriptivo permitió determinar tanto las frecuencias como también los porcentajes 

del comportamiento de las variables de forma individual. Posterior a ello, se dio inicio al 

análisis inferencial, en donde se realizó la prueba de correlación chi-cuadrado, por el cual se 

conoce la significancia de la asociación entre los conjuntos de datos. 

4.7.4. Aspectos éticos 

A fin de respetar la autoría de las ideas e información utilizada, toda afirmación 

subsecuente de investigaciones ajenas fue citada de acuerdo con las normas Vancouver para 

facilitar el acceso a la fuente original sobre la cual se construye el presente estudio. Por otro 

lado, en lo que respecta a la información subsecuente del conjunto poblacional, esta siguió los 

paradigmas planteados en la Declaración de Helsinki, por la cual se resaltó el principio de 
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beneficencia y se buscó generar un beneficio en el conjunto poblacional; el principio de 

justicia, por lo que se debe contar un trato igualitario, y el principio de confidencialidad, a fin 

de resguardar la información de los sujetos participantes. De igual forma, el Comité de Ética 

de la Universidad Continental evaluó y, posteriormente, aprobó el proyecto con OFICIO N.º 

1344-2024-CIEI-UC, así como lo hizo también la Red Asistencial Junín con su Comité de 

Ética en la Investigación, con la CARTA N.º 000026-UCID-GRAJ--ESSALUD-2025. 

Asimismo, al trabajar con fuentes documentales y no directamente con los sujetos, no fue 

necesario el uso del consentimiento informado; sin embargo, se garantizó que el manejo de los 

datos obtenidos fuera de forma discreta y respetuosa.  
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

5.1. Presentación de resultados 

Datos sociodemográficos 

En la Tabla 2 se presentan los datos sociodemográficos de la población estudiada. 

Tabla 2. Características sociodemográficas de los pacientes menores a 14 años del Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Sexo 
Femenino 62 46,6 % 

Masculino 71 53,4 % 

         

Edad 

2 - 5 años 24 18,0 % 

6 - 9 años 47 35,3 % 

10 - 14 años 62 46,6 % 

 

Se observan las características sociodemográficas de los pacientes menores de 14 años 

atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé. Se evidencia una distribución 

equitativa entre los sexos, con un 53,4 % de pacientes masculinos y un 46,6 % femeninos. En 

cuanto a la edad, el grupo etario predominante es el de 10 a 14 años (46,6 %), seguido por el 

de 6 a 9 años (35,3 %) y el de 2 a 5 años (18 %). Esto sugiere que la mayor incidencia de 

apendicitis aguda en la población pediátrica evaluada ocurre en niños mayores. 

 

Características hematológicas y marcadores inflamatorios 

En la Tabla 3 se muestran las frecuencias de los marcadores inflamatorios de los 

pacientes estudiados. 

Tabla  3. Frecuencias de los marcadores inflamatorios de los pacientes menores a 14 años del 

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Leucocitos 

Leucopenia 1 0,8 % 

Normal 29 21,8 % 

Leucocitosis 103 77,4 % 

        

Neutrófilos 

Neutropenia 0 0,0 % 

Normal 21 15,8 % 

Neutrofilia 112 84,2 % 

         

Linfocitos 

Linfocitopenia 55 41,4 % 

Normal 76 57,1 % 

Linfocitosis 2 1,5 % 
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Monocitos 

Monocitopenia 3 2,3 % 

Normal 107 80,5 % 

Monocitosis 23 17,3 % 

        

Hemoglobina 

Anemia 11 8,3 % 

Normal 99 74,4 % 

Policitemia 23 17,3 % 

        

Plaquetas 

Trombocitopenia 1 0,8 % 

Normal 124 93,2 % 

Trombocitosis 8 6,0 % 

        

Índice de 

neutrófilos/Linfocitos 

Bajo 0 0,0 % 

Normal 14 10,5 % 

Elevado 119 89,5 % 

        

Índice Linfocitos/Monocitos 

Bajo 98 73,7 % 

Normal 31 23,3 % 

Elevado 4 3,0 % 

        

Índice de 

plaquetas/Linfocitos 

Bajo 0 0,0 % 

Normal 51 38,3 % 

Elevado 82 61,7 % 

        

Índice inmuno/sistémico 

Bajo 0 0,0 % 

Normal 0 0,0 % 

Elevado 133 100,0 % 

        

Proteína C reactiva 
Media ± Desv. Estándar 

94,38 ± 82,04 

 

Nota. La proteína C reactiva se trabajó como variable continua puesto que no todos los 

pacientes tenían datos sobre ello. 

 

En la Tabla 3 se detalla la distribución de los marcadores inflamatorios en los 

pacientes estudiados, mostrando un predominio marcado de respuestas inflamatorias. Se 

destaca que el 77,4 % de los pacientes presentan leucocitosis, mientras que la Neutrofilia se 

evidencia en el 84,2 %, lo cual es consistente con un proceso inflamatorio agudo; por otro 

lado, solo el 0,8 % presenta leucopenia y ningún caso de neutropenia, reforzando la tendencia 

a la elevación de estos parámetros. Además, la Linfocitopenia se observa en el 41,4 % de los 

casos y la mayoría de los pacientes tiene valores normales de monocitos (80,5 %), aunque se 

registra Monocitosis en el 17,3 %. Respecto a la hemoglobina, el 8,3 % muestra anemia 

mientras que un 17,3 % presenta policitemia. En cuanto a plaquetas, la gran mayoría (93,2 %) 

se encuentra en rangos normales, con solo un 6 % de Trombocitosis. Los índices inflamatorios 

revelan que el 89,5 % de los pacientes tienen un índice de neutrófilos/linfocitos elevado, el 

73,7 % un índice linfocitos/monocitos bajo y el 61,7 % un índice de plaquetas/linfocitos 

elevado, mientras que el índice inmuno/sistémico es elevado en el 100 % de los casos. 
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Asimismo, la proteína C reactiva presenta un valor medio de 94,38 mg/L con alta desviación 

estándar (82,04), lo que indica una respuesta inflamatoria heterogénea, pero, en general, 

marcada, consolidando la evidencia de un proceso inflamatorio importante en estos pacientes. 

 

Diagnóstico anatomopatológico de apendicitis aguda y reporte de informe 

operatorio 

A continuación, en la Tabla 4, se presentan las frecuencias del diagnóstico 

anatomopatológico de apendicitis aguda. 

 

Tabla  4. Frecuencias del diagnóstico anatomopatológico de apendicitis aguda y reporte de 

informe operatorio de los pacientes menores a 14 años del Hospital Nacional Ramiro Prialé 

Prialé 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Reporte anatomapotológico 

Congestiva 36 27,1 % 

Supurada 31 23,3 % 

Necrosada 50 37,6 % 

Perforada 16 12,0 % 

        

Reporte de informe 

operatorio 

Congestiva 7 5,3 % 

Supurada 20 15,0 % 

Necrosada 43 32,3 % 

Perforada 63 47,4 % 

 

Como se aprecia en la Tabla 4, el diagnóstico anatomopatológico más frecuente es la 

apendicitis necrosada (37,6 %), seguida de la congestiva (27,1 %) y la supurada (23,3 %), 

mientras que la perforada representa el 12 %. Sin embargo, en el informe operatorio se reporta 

un mayor porcentaje de casos perforados (47,4 %), lo que sugiere que algunos casos con 

necrosis o supuración pueden haber evolucionado a perforación en el transcurso de la 

enfermedad. 

En la Tabla 5 se muestra la información cruzada del diagnóstico de apendicitis aguda 

y el reporte de informe operatorio de los pacientes estudiados. 
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Tabla  5. Tabla cruzada del diagnóstico anatomopatológico de apendicitis aguda y el reporte 

de informe operatorio de los pacientes menores a 14 años del Hospital Nacional Ramiro Prialé 

Prialé 

Reporte 

anatomopatológico 

  Reporte de informe operatorio 
Total 

  Congestiva Supurativa Necrosada Perforada 

Congestiva 
f 6 11 11 8 36 

% 4,5 % 8,3 % 8,3 % 6,0 % 27,1 % 

Supurada 
f 0 7 16 8 31 

% 0,0 % 5,3 % 12,0 % 6,0 % 23,3 % 

Necrosada 
f 0 1 14 35 50 

% 0,0 % 0,8 % 10,5 % 26,3 % 37,6 % 

Perforada 
f 1 1 2 12 16 

% 0,8 % 0,8 % 1,5 % 9,0 % 12,0 % 

Total 
f 7 20 43 63 133 

% 5,3 % 15,0 % 32,3 % 47,4 % 100,0 % 

Nota. f: frecuencia. %: porcentaje 

 

La Tabla 5 muestra la relación entre el diagnóstico anatomopatológico y el informe 

operatorio. Se observa que existe una discrepancia en la categorización de la apendicitis entre 

ambos reportes. Por ejemplo, de los 50 casos diagnosticados como necrosados por anatomía 

patológica, 35 fueron clasificados como perforados en el informe operatorio. Esto sugiere que 

en la evaluación intraoperatoria, algunos casos de necrosis podrían haber sido interpretados 

como perforaciones, lo que resalta la importancia de la confirmación histopatológica para un 

diagnóstico definitivo. 

 

Relación entre los marcadores inflamatorios y la presencia de apendicitis aguda 

A continuación, en la Tabla 6 de detalla la relación entre marcadores inflamatorios y 

la presencia de apendicitis aguda en la población estudiada. 

 

Tabla  6. Relación entre marcadores inflamatorios y la presencia de apendicitis aguda de los 

pacientes menores a 14 años del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 

Variables Categorías 
  Apendicitis aguda X2  

(p-valor)   Congestiva Supurativa Necrosada Perforada 

Leucocitos 

Leucopenia 
f 1 0 0 0 

0,000* 

% 0,8 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 

Normal 
f 4 4 9 12 

% 3,0 % 3,0 % 6,8 % 9,0 % 

Leucocitosis 
f 2 16 34 51 

% 1,5 % 12,0 % 25,6 % 38,3 % 
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Neutrófilos 

Neutropenia 
f 0 0 0 0 

0,015* 

% 0 % 0 % 0 % 0 % 

Normal 
f 4 4 6 7 

% 3,0 % 3,0 % 4,5 % 5,3 % 

Neutrofilia 
f 3 16 37 56 

% 2,3 % 12,0 % 27,8 % 42,1 % 

                

Linfocitos 

Linfocitopenia 
f 2 7 14 32 

0,279 

% 1,5 % 5,3 % 10,5 % 24,1 % 

Normal 
f 5 13 29 29 

% 3,8 % 9,8 % 21,8 % 21,8 % 

Linfocitosis 
f 0 0 0 2 

% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 1,5 % 

                

Monocitos 

Monocitopenia 
f 0 0 0 3 

0,151 

% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 2,3 % 

Normal 
f 7 19 36 45 

% 5,3 % 14,3 % 27,1 % 33,8 % 

Monocitosis 
f 0 1 7 15 

% 0,0 % 0,8 % 5,3 % 11,3 % 

                

Hemoglobina 

Anemia 
f 0 1 4 6 

0,934 

% 0,0 % 0,8 % 3,0 % 4,5 % 

Normal 
f 6 16 30 47  

% 4,5 % 12,0 % 22,6 % 35,3 % 

Policitemia 
f 1 3 9 10 

% 0,8 % 2,3 % 6,8 % 7,5 % 

                

Plaquetas 

  

  

  

Trombocitopenia 
f 0 0 0 1  

0,946 

% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,8 % 

Normal 
f 7 19 40 58 

% 5,3 % 14,3 % 30,1 % 43,6 % 

Trombocitosis 
f 0  1 3 4 

% 0,0 % 0,8 % 2,3 % 3,0 % 

        

PCR 

  

  

Normal 
f 0 0 1 0 

0,049* 

% 0,0 % 0,0 % 1,1 % 0,0 % 

Levemente 

elevado 

 0 1 0 1 

 0,0 % 1,1 % 0,0 % 1,1 % 

Moderadamente 

elevado 

f 1 1 2 1 

% 1,1 % 1,1 % 2,3 % 1,1 % 

Elevado 
f 1 5 27 47 

% 1,1 % 5,7 % 30,7 % 53,4 % 

Nota. *Significativo al 0,05.  f: frecuencia. %: porcentaje 

  

En la Tabla 6 se observa que la mayoría de los casos se asocian con los leucocitos, 

especialmente en la categoría de apendicitis perforada, donde se registra un 38,3 % de 

leucocitosis. Esta asociación es estadísticamente significativa (p=0,000), lo que indica que una 

respuesta leucocitaria elevada se correlaciona con formas más graves de la enfermedad. De 

manera similar, la neutrofilia es predominante en las fases más severas, particularmente en la 
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apendicitis perforada (42,1 %), siendo también estadísticamente significativa (p=0,015). 

Asimismo, el PCR presenta asociación significativa (p=0,049<0,05), donde niveles elevados 

se encuentran asociados con niveles más complicados de apendicitis aguda como la categoría 

de perforada, teniendo una representación mayoritaria de 53,4 %. En contraste, los otros 

marcadores, como los niveles de linfocitos, monocitos, hemoglobina y plaquetas, no muestran 

diferencias significativas entre las diferentes presentaciones (p>0,05), lo cual sugiere que, si 

bien la elevación de leucocitos y neutrófilos es un indicador relevante de severidad en la 

apendicitis aguda, los cambios en los demás parámetros no se asocian de manera determinante 

con la evolución anatomopatológica de la enfermedad. 

La Tabla 7 presenta el análisis de la relación entre los índices inflamatorios y la 

presencia de apendicitis aguda. 

 

Tabla  7. Relación entre índices de marcadores inflamatorios y la presencia de apendicitis aguda 

de los pacientes menores a 14 años del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 

Variables Cat, 
  Apendicitis aguda X2 

(p-valor)   Congestiva Supurativa Necrosada Perforada 

Índice de 

neutrófilos/

Linfocitos 

Bajo 
f 0 0 0 0 

0,000* 

% 0 % 0 % 0 % 0 % 

Normal 
f 4 5 1 4 

% 3,0 % 3,8 % 0,8 % 3,0 % 

Elevado 
f 3 15 42 59 

% 2,3 % 11,3 % 31,6 % 44,4 % 

                

Índice 

Linfocitos/

Monocitos 

Bajo 
f 1 13 33 51 

0,003* 

% 0,8 % 9,8 % 24,8 % 38,3 % 

Normal 
f 5 7 10 9 

% 3,8 % 5,3 % 7,5 % 6,8 % 

Elevado 
f 1 0 0 3 

% 0,8 % 0,0 % 0,0 % 2,3 % 

                

Índice de 

plaquetas/ 

Linfocitos 

Bajo 
f 0 0 0 0 

0,047* 

% 0 % 0 % 0 % 0 % 

Normal 
f 6 9 14 22 

% 4,5 % 6,8 % 10,5 % 16,5 % 

Elevado 
f 1 11 29 41 

% 0,8 % 8,3 % 21,8 % 30,8 % 

                

Índice 

inmuno/ 

sistémico 

Bajo 
f 0 0 0 0 

 -  

% 0 % 0 % 0 % 0 % 

Normal 
f 0 0 0 0 

% 0 % 0 % 0 % 0 % 

Elevado 
f 7 20 43 63 

% 5,3 % 15,0 % 32,3 % 47,4 % 

Nota. *Significativo al 0,05. f: frecuencia. %: porcentaje 
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 En la Tabla 7 se observa que ningún paciente se ubica en la categoría "Bajo" para el 

índice de neutrófilos/linfocitos, mientras que la categoría "Elevado" es notablemente 

predominante, especialmente en casos necrosados (31,6 %) y perforados (44,4 %), con una 

diferencia altamente significativa (p=0,000). De igual forma, el índice linfocitos/monocitos se 

ubica mayoritariamente en el rango "Bajo" en las presentaciones supurativas, necrosadas y 

perforadas, mostrando una asociación significativa (p=0,003) y el índice de 

plaquetas/linfocitos, al presentar mayor frecuencia en la categoría "Elevado" en casos 

complicados, también alcanza significación (p=0,047). En contraste, el índice 

inmuno/sistémico se encuentra elevado en el 100 % de los casos, lo que limita su capacidad 

discriminatoria entre las diferentes presentaciones de la apendicitis. 

 

Relación entre los marcadores inflamatorios y la fase de apendicitis aguda 

En la Tabla 8 se analiza la relación entre marcadores inflamatorios individuales y la 

fase clínica de la apendicitis aguda en la población estudiada. 

 

Tabla  8. Relación entre marcadores inflamatorios y la fase de apendicitis aguda de los 

pacientes menores a 14 años del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 

Variables Categorías 
  Fase de apendicitis aguda X2 

(p-valor) 
  Simple Complicada 

Leucocitos 

Leucopenia 
f 1 0 

0,206 

% 0,8 % 0,0 % 

Normal 
f 11 18 

% 8,3 % 13,5 % 

Leucocitosis 
f 55 48 

% 41,4 % 36,1 % 

            

Neutrófilos 

Neutropenia 
f 0 0 

0,783 

% 0 % 0 % 

Normal 
f 10 11 

% 7,5 % 8,3 % 

Neutrofilia 
f 57 55 

% 42,9 % 41,4 % 

            

Linfocitos 

Linfocitopenia 
f 26 29 

0,286 

% 19,5 % 21,8 % 

Normal 
f 41 35 

% 30,8 % 26,3 % 

Linfocitosis 
f 0 2 

% 0,0 % 1,5 % 
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Monocitos 

Monocitopenia 
f 0 3 

0,21 

% 0,0 % 2,3 % 

Normal 
f 55 52 

% 41,4 % 39,1 % 

Monocitosis 
f 12 11 

% 9,0 % 8,3 % 

            

Hemoglobina 

Anemia 
f 7 4 

0,623 

% 5,3 % 3,0 % 

Normal 
f 48 51 

% 36,1 % 38,3 % 

Policitemia 
f 12 11 

% 9,0 % 8,3 % 

            

Plaquetas 
Trombocitopenia 

f 1 0 

0,467 

% 0,8 % 0,0 % 

Normal 
f 63 61 

  % 47,4 % 45,9 % 

  
Trombocitosis 

f 3 5 

  % 2,3 % 3,8 % 

Nota. *Significativo al 0,05. f: frecuencia. %: porcentaje 

  

Como se observa en la Tabla 8, tanto en la fase simple como en la complicada, 

predominan la leucocitosis (41,4 % y 36,1 %, respectivamente) y la neutrofilia (42,9 % y 41,4 

%), mientras que otros parámetros como linfocitos, monocitos, hemoglobina y plaquetas 

muestran distribuciones similares entre ambas fases. No se hallaron diferencias 

estadísticamente significativas (p>0,05 en todos los casos), lo que sugiere que, analizados de 

forma aislada, estos marcadores no permiten diferenciar de manera efectiva entre una 

apendicitis simple y una complicada. 

Otro análisis se presenta en la Tabla 9, donde se aprecia la relación entre los índices 

inflamatorios y la fase de la apendicitis aguda. 
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Tabla  9. Relación entre índices de biomarcadores inflamatorios y la fase de apendicitis aguda 

de los pacientes menores a 14 años del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 

Variables Categorías 
  Fase de apendicitis aguda X2  

(p-valor)   Simple Complicada 

Índice de 

neutrófilos/Linfocitos 

Bajo 
f 0 0 

0,592 

% 0,0 % 0,0 % 

Normal 
f 8 6 

% 6,0 % 4,5 % 

Elevado 
f 59 60 

% 44,4 % 45,1 % 

            

Índice 

Linfocitos/Monocitos 

Bajo 
f 49 49 

0,527 

% 36,8 % 36,8 % 

Normal 
f 17 14 

% 12,8 % 10,5 % 

Elevado 
f 1 3 

% 0,8 % 2,3 % 

            

Índice de 

plaquetas/Linfocitos 

Bajo 
f 0 0 

0,641 

% 0,0 % 0,0 % 

Normal 
f 27 24 

% 20,3 % 18,0 % 

Elevado 
f 40 42 

% 30,1 % 31,6 % 

            

Índice 

inmuno/sistemico 

Bajo 
f 0 0 

 - 

% 0,0 % 0,0 % 

Normal 
f 0 0 

% 0,0 % 0,0 % 

Elevado 
f 67 66 

% 50,4 % 49,6 % 

Nota. *Significativo al 0.05. f: frecuencia. %: porcentaje 

 

En la Tabla 9 se observa que el índice de neutrófilos/linfocito elevado es el más 

frecuente en ambas fases (44,4 % en apendicitis simple y 45,1 % en apendicitis complicada), 

pero sin diferencias estadísticamente significativas (p=0,592). El índice de 

linfocitos/monocitos muestra un comportamiento similar, con valores bajos en el 36,8 % de 

los casos de ambas fases y sin diferencias significativas (p=0,527). Por otro lado, el índice de 

plaquetas/linfocitos elevado es más frecuente en la apendicitis complicada (31,6 %) que en la 

simple (30,1 %), pero esta diferencia tampoco es estadísticamente significativa (p=0,641). 

Finalmente, el índice inmuno/sistémico es elevado en el 100 % de los casos, tanto en 
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apendicitis simple como complicada, lo que indica que este índice es un marcador altamente 

sensible a la inflamación en general, aunque no permite diferenciar entre las fases de la 

enfermedad. 

 

5.2. Discusión de resultados 

En la edad pediátrica, la emergencia quirúrgica más frecuente viene a ser la apendicitis 

aguda. En el presente estudio, la edad con más frecuencia fueron los niños entre 10 y 14 años, 

con una proporción del 46,6 %, seguido del 35,3 % que tenían entre 6 y 9 años, por último, el 

18 % estaba entre el rango de 2 a 5 años de edad. La incidencia de apendicitis aguda en niños 

alcanza su pico durante la adolescencia, siendo menos común en pacientes menores que 5 años 

y rara en recién nacidos (24). En un estudio que analizó apendicitis en niños, se encontró que 

la mediana de edad al diagnóstico era de aproximadamente 10 años (25). Otro estudio que 

revisó casos de apendicitis en niños menores de 12 años reportó una edad promedio de 7,31 

años (26). Estos datos sugieren que, aunque la apendicitis puede ocurrir en una amplia gama 

de edades pediátricas, es más frecuente en niños mayores y adolescentes. 

Asimismo, en la presente investigación se encontró asociación significativa entre los 

biomarcadores inflamatorios para los niveles leucocitos y de neutrófilos (p<0,05), hallando 

una proporción del 383 % para aquellos que tenían apendicitis aguda perforada y niveles altos 

de leucocitos, mientras que para los neutrófilos la gran mayoría de niños tenía la categoría 

perforada y niveles altos de neutrófilos (neutrofilia).  La literatura médica indica que la 

apendicitis complicada, como la perforada, tiende a presentar niveles más altos de leucocitos 

en comparación con la apendicitis no complicada. Un estudio encontró que los niveles de 

leucocitos y neutrófilos eran significativamente más altos en la apendicitis perforada en 

comparación con la apendicitis aguda no perforada. Además, otro estudio mostró que la 

apendicitis flegmonosa, que se considera una variante de la apendicitis no complicada, 

presenta niveles de leucocitos más altos que la congestiva, pero más bajos que la apendicitis 

complicada (27). Estos hallazgos sugieren que los niveles de leucocitos pueden ser útiles para 

diferenciar entre los tipos de apendicitis y guiar el manejo clínico. 

En el estudio de Lan et al., los investigadores concluyeron que los cuadros de 

apendicitis aguda complicada tienen valores más altos de leucocitos y neutrófilos en 

comparación con valores presentes en apendicitis no complicada (12). En el caso de la presente 

investigación, también se evidencia ello al presentar niveles por encima de lo normal y 

teniendo asociaciones significativas con los niveles de apendicitis aguda. 

Igualmente, este estudio encontró una predominancia del sexo masculino en la 

población con apendicitis aguda pediátrica, con un n=71 (53,4 %). En el contexto de la 

apendicitis pediátrica, la incidencia es más frecuente en varones que en mujeres. Según los 
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datos de varios estudios, se observa una predominancia masculina en los casos de apendicitis 

en niños. Por ejemplo, un estudio que analizó apendicitis aguda no complicada en niños 

encontró que el 60,6 % de los casos involucraron a varones (28). Otro estudio realizado en 

Finlandia también reportó que la apendicitis aguda fue más frecuente en la población 

pediátrica de sexo masculino en contraste con el sexo femenino, especialmente en el grupo de 

edad de 8 a 15 años (29). Además, un análisis de las diferencias de género en la apendicitis 

infantil mostró que los niños tenían una mayor frecuencia de apendicitis perforada en 

comparación con las niñas (30). Estos hallazgos son consistentes con la literatura médica que 

indica una mayor incidencia de apendicitis en varones en la población pediátrica. 

 Por su parte, la relación entre los niveles PCR y el estadio de apendicitis en niños ha 

sido ampliamente estudiada. La PCR, un marcador inflamatorio que responde a la inflamación 

aguda, como la apendicitis, es útil para diferenciar entre apendicitis aguda y perforada, así 

como entre formas complicadas y formas no complicadas de la patología en mención. Estudios 

han mostrado que niveles altos de PCR, en combinación con otros marcadores como el sodio 

y el recuento de leucocitos, pueden indicar apendicitis más severa. Además, la relación 

PCR/albúmina y los niveles de PCR en el tejido adiposo visceral han demostrado ser 

indicativos de la gravedad de la inflamación local y la complicación de la apendicitis (31). En 

nuestro estudio se encontró diferencia entre la media de grupos de apendicitis en el nivel de 

PCR, sumando más evidencia de la importancia de este marcador en el manejo de esta 

patología (p=0,049<0,05). Asimismo, esto coincide también con estudios como los de Lan et 

al. (12) y Chiang et al. (13), quienes encontraron que un mayor recuento de glóbulos blancos 

y un elevado porcentaje de neutrófilos son predictivos de una mayor severidad, mientras que 

Salazar (5) resaltó el desempeño de la neutrofilia como marcador clave. 

De igual manera, los análisis presentados en los que se evalúan diversos índices 

inflamatorios revelan que el índice de neutrófilos/linfocitos es significativamente mayor en 

casos necrosados y perforados (p=0,000), y que el índice de linfocitos/monocitos y el índice 

de plaquetas/linfocitos también muestran asociaciones significativas (p=0,003 y p=0,047, 

respectivamente). Estos resultados confirman la relevancia de integrar índices compuestos 

para mejorar la capacidad predictiva del proceso inflamatorio, tal como sugirieron 

investigaciones nacionales de Barrientos y Flores (16) y Muñante y Montes (14), quienes 

identificaron al INL como un indicador eficaz para predecir la apendicitis complicada. Sin 

embargo, el hallazgo de que el índice inmune/sistémico se encuentra elevado en el 100 % de 

los casos limita su utilidad discriminatoria, lo que coincide con las conclusiones de Lozano y 

Obregón (15), quienes señalaron que, a pesar de su alta sensibilidad, este índice presenta un 

rendimiento limitado para el diagnóstico preciso de la enfermedad complicada. Esto sugiere 

que el INL puede ser particularmente útil en situaciones donde los síntomas clínicos o los 
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hallazgos del examen físico son vagos, ayudando a los clínicos a decidir si se deben realizar 

pruebas de imagen adicionales (32) (33). 

El presente estudio aporta importantes implicancias para la práctica clínica en 

población pediátrica, ya que refuerza la utilidad de los marcadores inflamatorios y los índices 

compuestos para identificar y estratificar la severidad de la apendicitis aguda, sugiriendo que 

parámetros como el total de leucocitos, neutrófilos y niveles elevados de PCR pueden orientar 

el manejo clínico, especialmente en casos complicados, y respaldan la incorporación de estos 

biomarcadores en algoritmos diagnósticos y decisiones terapéuticas, favoreciendo una 

atención oportuna y personalizada. 

La investigación cuenta con principales fortalezas, destacándose el enfoque integral 

que combina el análisis de marcadores inflamatorios individuales con índices compuestos, lo 

que permite una evaluación más completa del proceso inflamatorio en apendicitis aguda. 

Asimismo, la inclusión de datos tanto del diagnóstico anatomopatológico como del informe 

operatorio brinda una perspectiva comparativa valiosa, mientras que el uso riguroso de análisis 

estadístico y la correlación con antecedentes internacionales y nacionales refuerzan la solidez 

y relevancia de los resultados obtenidos. 

Por último, se tuvo ciertas limitaciones, siendo el diseño observacional y retrospectivo 

uno de ellas, ya que estos pudieron introducir sesgos de selección y limitar la generalización 

de los hallazgos a otros contextos clínicos. Además, la discrepancia entre el diagnóstico 

histopatológico y el informe operatorio, junto con la falta de datos completos en ciertos 

marcadores (como variaciones en la proteína C reactiva), sugiere la necesidad de estudios 

prospectivos y multicéntricos que confirmen estos resultados y permitan ajustar los puntos de 

corte de los biomarcadores para optimizar su aplicabilidad clínica. 
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CONCLUSIONES 

Del objetivo general: luego del análisis estadístico sobre la presencia de marcadores 

inflamatorios con el diagnóstico de apendicitis aguda se logra evidenciar que sí existe diferencia 

significativa entre los mismos, hallándose correlación entre algunos marcadores inflamatorios y 

el diagnóstico de apendicitis aguda, lo cual permite rechazar la hipótesis nula principal.  

 

Del objetivo específico 1: se identificó que la mayoría de los pacientes presenta una 

respuesta inflamatoria aguda, con un 77,4 % de leucocitosis y un 84,2 % de neutrofilia, 

acompañados de linfocitopenia (41,4 %) y un predominio de monocitos en rango normal (80,5 

%), aunque se registró monocitosis en el 17,3 %. Además, la mayoría presentó plaquetas 

normales (93,2 %) y se observaron índices elevados de neutrófilos/linfocitos (89,5 %) y del 

índice inmuno/sistémico (100 %), respaldados por una proteína C reactiva media de 94,38 

mg/L, lo que confirma la presencia de un proceso inflamatorio marcado y heterogéneo. 

 

Del objetivo específico 2: el diagnóstico anatomopatológico reveló que la forma 

necrosada es la más frecuente (37,6 %), seguida de la congestiva (27,1 %) y supurada (23,3 %), 

mientras que la perforada se presentó en el 12 % de los casos. La discrepancia observada con el 

informe operatorio, que reportó un 47,4 % de casos perforados y mostró que 35 de 50 casos 

necrosados fueron clasificados como perforados, resalta la importancia de la confirmación 

histopatológica y la consideración de variables como el grado de necrosis y supuración para un 

diagnóstico definitivo. 

 

Del objetivo específico 3: se demostró que la elevación de leucocitos, la neutrofilia y 

niveles elevados de PCR se asocian significativamente con la severidad de la apendicitis 

(p<0,05), especialmente en la forma perforada, donde se evidenció un 38,3 % de leucocitosis, 

42,1 % de neutrofilia y 53,4 % de PCR elevada, indicando que estos marcadores son relevantes 

para identificar cuadros complicados, mientras que otros parámetros (linfocitos, monocitos, 

hemoglobina y plaquetas) no mostraron diferencias significativas. 

 

Del objetivo específico 4: el análisis de la fase clínica (simple versus complicada) 

evidenció que tanto los marcadores inflamatorios individuales como los índices compuestos 

(índices de neutrófilos/linfocitos, linfocitos/monocitos y plaquetas/linfocitos) presentan 

distribuciones similares sin diferencias estadísticamente significativas. Esto sugiere que, 

aunque reflejan un proceso inflamatorio general, estos parámetros por sí solos no permiten 

discriminar eficazmente entre apendicitis simple y complicada.   
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda efectuar un estudio longitudinal para seguir a los pacientes más allá del 

diagnóstico inicial y la cirugía, observando la recuperación y cualquier complicación 

posoperatoria, con el propósito de ver si existe alguna correlación con los niveles iniciales 

de marcadores inflamatorios. 

2. Se sugiere incorporar en el servicio de Cirugía General del Hospital Nacional Ramiro 

Prialé Prialé (HNRPP) estudios de imagen como ultrasonido o tomografía computarizada 

a fin de comparar los hallazgos radiológicos con los marcadores inflamatorios y resultados 

quirúrgicos. 

3. Se propone que el Instituto de Tecnologías Sanitarias de EsSalud (IETSI), basado en las 

diferencias significativas en marcadores como leucocitos y los índices INL, ILM e IIS, 

desarrolle protocolos de manejo clínico que incluyan estos marcadores para una 

estratificación del riesgo más precisa que pueda guiar decisiones quirúrgicas y 

terapéuticas. 

4. Asimismo, el servicio de Anestesiología del HNRPP debería considerar estas 

recomendaciones para el manejo posoperatorio basado en los niveles de marcadores 

inflamatorios preoperatorios, sugiriendo que altos niveles podrían indicar una 

recuperación más complicada. 

5. Se sugiere a la gerencia de la Red Asistencial Junín analizar la posibilidad de desarrollar 

un modelo predictivo que combine datos clínicos, laboratoriales y radiológicos a fin de 

predecir el tipo de apendicitis (necrosada vs. perforada), lo que podría ayudar a 

personalizar las intervenciones quirúrgicas. 

6. Se recomienda a la dirección del HNRPP fomentar la colaboración entre cirujanos, 

pediatras, patólogos y radiólogos para establecer un consenso sobre los criterios 

diagnósticos y de manejo de la apendicitis en niños, basado en sus hallazgos y otros 

estudios contemporáneos. 

7. Al jefe de servicio de Cirugía Pediátrica del HNRPP, se sugiere utilizar nuevos pronósticos 

como el índice BIDIAP. El índice BIDIAP es un sistema clínico, analítico y 

ultrasonográfico desarrollado para diagnosticar la apendicitis aguda en niños. Este índice 

incluye variables como el calibre del apéndice, el índice sistémico de inflamación inmune 

y la irritación peritoneal, asignando puntos a cada uno de estos indicadores para evaluar 

la probabilidad de apendicitis. Con un punto de corte establecido, el índice BIDIAP ha 

demostrado una alta sensibilidad y especificidad, lo que lo convierte en una herramienta 

valiosa para enfrentar el desafío diagnóstico de la apendicitis pediátrica aguda. 
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Anexo 4 

Fotografía como evidencias de la investigación

 

 

Investigador recolectando datos en el Sistema EsSi Essalud 
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Anexo 5 

Fotografía de la base de datos en Excel  
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Anexo 6 

Matriz de consistencia  

 

PROBLEMA 

GENERAL 

OBJETIVO 

GENERAL 

HIPÓTESIS 

GENERAL 

VARIABLES DIMENSIONES  INDICADORES METODOLOGÍA  

¿Cuál es la relación 

entre los marcadores 

inflamatorios y el 

diagnóstico 

anatomopatológico   

de apendicitis aguda 

en pacientes 

menores de 14 años 

en  el Hospital 

Nacional Ramiro 

Prialé Prialé en el 

año 2024? 

 

Determinar la 

relación entre los 

marcadores 

inflamatorios y el       

diagnóstico 

anatomopatológico    

de apendicitis aguda 

en pacientes menores 

de 14 años en el 

Hospital Nacional 

Ramiro Prialé Prialé 

en el año 2024. 

Hipótesis general  

Ho:   No      existe 

relación significativa 

entre                                 

los marcadores 

inflamatorios y el 

diagnóstico 

anatomopatológico 

de apendicitis aguda 

en pacientes menores 

de 14 años en   el 

Hospital Nacional                                  

Ramiro Prialé Prialé 

en el año 2024. 

Ha: Existe relación 

significativa entre 

los marcadores 

inflamatorios y el 

diagnóstico 

anatomopatológico 

de      apendicitis 

aguda en pacientes 

menores de 14 años 

Variable 1 

  

Marcadores 

inflamatorios 

 

Biomarcadores 

(Ortiz et al., 2023) 

- Cuenta total de 

leucocitos 

-  Neutrófilos totales 

-  Linfocitos totales 

-  Monocitos totales 

-  Plaquetas totales 

- Índice 

Neutrófilos/Linfocitos 

-  Índica 

Linfocitos/Monocitos 

-  Índice 

Plaquetas/Linfocitos 

-  Índice 

inmuno/sistémico 

- Proteína C Reactiva 

(PCR) 

Tipo: 

Básico 

Enfoque: 

Cuantitativo  

Nivel: 

Correlacional  

Diseño: 

No 

experimental 

- Transversal 

  

Población: Total 

de pacientes 

menores de 14 

años en el Hospital 

Nacional Ramiro 

Prialé Prialé en el 

año 2024 
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en el Hospital 

Nacional Ramiro 

Prialé Prialé en el 

año 2024. 

Muestra: 

Subconjunto  

Técnica: 

-  Análisis 

documental 

Instrumento: 
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PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

1. ¿Cuáles son 

los marcadores 

inflamatorios en 

pacientes con 

apendicitis aguda 

en pacientes 

menores de 14 años 

en el Hospital 

Nacional Ramiro 

Prialé Prialé en el 

año 2024? 

2. ¿Cuál es el 

diagnóstico 

anatomopatológico 

de apendicitis 

aguda en pacientes 

menores de 14 

años en el Hospital 

Nacional Ramiro 

Prialé Prialé en el 

año 2024? 

3. ¿Cuál es la 

relación entre los 

marcadores 

inflamatorios y la 

presencia de 

apendicitis aguda 

en pacientes 

menores de 14 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

1. Identificar los 

marcadores 

inflamatorios en 

pacientes con 

apendicitis aguda 

en pacientes 

menores de 14 

años en el 

Hospital 

Nacional Ramiro 

Prialé Prialé en el 

año 2024. 

2. Identificar el 

diagnóstico 

anatomopatológico 

de apendicitis   

aguda   en 

pacientes menores 

de 14 años en el 

Hospital Nacional 

Ramiro Prialé 

Prialé en el año 

2024. 

3. Determinar la 

relación entre los 

marcadores 

inflamatorios y la 

presencia de 

apendicitis aguda 

en pacientes 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS 

● H01: Los 

marcadores 

inflamatorios, 

como la PCR, 

leucocitos, 

neutrófilos, 

monocitos, 

linfocitos, INL, 

ILM, IPL e IIS, no 

estarán elevados en 

pacientes menores 

de 14 años 

diagnosticados con 

apendicitis aguda 

en el Hospital 

Nacional Ramiro 

Prialé Prialé en el 

año 2024. 

● Ha1: Los 

marcadores 

inflamatorios, 

como la PCR, 

leucocitos, 

neutrófilos, 

monocitos, 

linfocitos, INL, 

ILM, IPL e IIS, 

estarán elevados en 

pacientes menores 

de 14 años 

Variable 2 

Diagnóstico 

de apendicitis 

aguda 

(Silva, 2019) 

 

 

Diagnóstico 

anatomopatológico 

de apendicitis 

aguda  

● Congestiva 

catarral 

● Supurada 

Flemonosa 

● Necrosado o 

gangrenosa 

●  Perforado  

 

Guía de análisis 

documental 
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años en el Hospital 

Nacional Ramiro 

Prialé Prialé en el 

año 2024? 

4. ¿Cuál es la 

relación entre los 

marcadores 

inflamatorios y la 

fase de apendicitis 

aguda en pacientes 

menores de 14 

años en el Hospital 

Nacional  Ramiro  

Prialé 

5. Prialé en el 

año 2024? 

menores de 14 

años en el 

Hospital 

Nacional Ramiro 

Prialé Prialé en el 

año 2024. 

4. Determinar la 

relación entre los 

marcadores 

inflamatorios y la 

fase de apendicitis 

aguda en pacientes 

menores de 14 

años en el Hospital 

Nacional Ramiro 

Prialé Prialé en el 

año 2024. 

diagnosticados con 

apendicitis aguda 

en el Hospital 

Nacional Ramiro 

Prialé Prialé en el 

año 2024. 

● H02: La mayoría 

de los pacientes 

menores de 14 años 

diagnosticados con 

apendicitis aguda 

en el Hospital 

Nacional Ramiro 

Prialé Prialé en el 

año 2024 no 

presentan 

apendicitis aguda 

de tipo no 

perforada según el 

diagnóstico 

anatomopatológico. 

● Ha2: La mayoría 

de los pacientes 

menores de 14 años 

diagnosticados con 

apendicitis aguda 

en el Hospital 

Nacional Ramiro 

Prialé Prialé en el 

año 2024 

presentarán 

apendicitis aguda 

Diagnóstico 

postoperatorio de 

apendicitis aguda  

● Congestiva 

catarral 

● Supurada 

Flemonosa 

● Necrosado 

gangrenosa 

●  Perforado  
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de tipo no 

perforada según el 

diagnóstico 

anatomopatológico. 

● Ho3: No existe una 

relación 

significativa entre 

los niveles 

elevados de 

marcadores 

inflamatorios y la 

presencia de 

apendicitis aguda 

en pacientes 

menores de 14 años 

en el Hospital 

Nacional Ramiro 

Prialé Prialé en el 

año 2024. 

● Ha3: Existe una 

relación 

significativa entre 

los niveles 

elevados de 

marcadores 

inflamatorios y la 

presencia de 

apendicitis aguda 

en pacientes 

menores de 14 años 

en el Hospital 

Nacional Ramiro 
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Prialé Prialé en el 

año 2024. 

● Ho4: Los niveles 

de marcadores 

inflamatorios no 

serán más altos en 

pacientes con 

apendicitis aguda 

complicada en 

comparación con 

aquellos con 

apendicitis aguda 

simple en el 

Hospital Nacional 

Ramiro Prialé 

Prialé en el año 

2024. 

● Ha4: Los niveles 

de marcadores 

inflamatorios serán 

más altos en 

pacientes con 

apendicitis aguda 

complicada en 

comparación con 

aquellos con 

apendicitis aguda 

simple  en el 

Hospital Nacional 

Ramiro Prialé 

Prialé en el año 

2024. 
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Anexo 7. Ficha de recolección de datos 

Nª Historia Clìnica  

 

 

1. Sexo: M [  ]; F [  ] 2. Edad:  

3. Diagnóstico anatomopatológico [  ] congestiva 

[  ] supurativa  

[  ] necrosada 
  [  ] perforada  

4. Estadio de apendicitis aguda según informe 
operatorio  

[  ] congestiva 

[  ] supurativa  

[  ] necrosada 

[  ] perforada 

5. Cuenta total de leucocitos  10. Índice Neutrófilos/Linfocitos  

6. Neutrófilos totales  11. Índice Linfocitos/Monocitos  

7. Linfocitos totales  12. Índice Plaquetas/Linfocitos  

8. Monocitos totales  13. Índice inmuno/sistémico  

9. Plaquetas totales  14. Proteína C Reactiva (PCR)  

 

  

15. Observaciones adicionales 

(Información relevante o atípica) 
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Anexo 8. Validación del instrumento 
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V DE AIKEN 

 

 

 

V de AIKEN

Cla Obj Org Suf Coh Cla Obj Org Suf Coh Cla Obj Org Suf Coh Cla Obj
Or

g

S

uf
Coh

1 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 0.98 Valido

2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0.83 Valido

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 0.84 Valido

4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 0.83 Valido

5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0.98 Valido

6 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido

7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido

8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido

9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido

10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0.99 Valido

11
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1.00

Valido

12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 0.99 Valido

13 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 0.97 Valido

14 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0.96 Valido

15 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 0.96 Valido

0.96 Valido

Fórmula por criterio

V =        S      

              (n(c-1))

siendo: Fórmula para n criterios:

S  = la sumatoria de si (1) V =        S      

si  = valor asignado por el juez         (n(c-1))/k

n  = número de jueces

c  = número de valores de la escala de valoración

k  = número de criterios de evaluación por item

Item 1

CondicionItems
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4

El instrumento es válido 

para reunir información 

sobre la variable

0.96

Item 2

Item 3

Item 4

Item 5

Item 6

Item 7

Item 8

Item 9

Item 10

Item 11

Item 12

Item 13

Item 14

Item 15




