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Resumen

Introduccion: la emergencia quirdrgica mas frecuente en la poblacién pediatrica por cuadro
de abdomen agudo suele ser por apendicitis aguda, presentando desafios diagnosticos
significativos debido a la variabilidad de la presentacion clinica en estos pacientes,
especialmente en la poblacion pediatrica. Los marcadores inflamatorios como la proteina C
reactiva (PCR) y el conteo de leucocitos han sido ampliamente utilizados para asistir en el
diagnostico precoz de esta condicion. Sin embargo, la relacion especifica entre estos
biomarcadores y los hallazgos anatomopatoldgicos confirmados posoperatoriamente no ha
sido completamente elucidada en esta poblacion. Objetivo: determinar la relacion entre los
marcadores inflamatorios y el diagndstico anatomopatolégico de apendicitis aguda en
pacientes menores de 14 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2024.
Materiales y métodos: estudio descriptivo, transversal de tipo analitico realizado en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2024, se usaron 133 historias clinicas de
pacientes menores o iguales a 14 afios operados de apendicitis aguda con resultado
anatomopatolégico. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos validada. Se evaluaron ademaés
marcadores inflamatorios y hematolédgicos. Se realiz6 la prueba de chi-cuadrado. Resultados:
el rango de edad més frecuente fue de 10-14 afios, representando el 46,6 % del total de nifios.
El sexo predominante fue el masculino con 71 pacientes (53,38 %). En el informe
anatomopatolégico predomind el tipo necrosada n=50 (37,59 %), mientras que en el informe
quirargico predominé el perforado n=63 (47,4 %). Conclusiones: se encontraron asociaciones
significativas entre los marcadores inflamatorios y el diagndstico anatomopatoldgico de
apendicitis, siendo los niveles de leucocitos, neutréfilos, PCR y los indices neutréfilo-linfocito
(INL), indice linfocito-monocito (ILM) e indice plaquetas/linfocitos (IPL) las que obtuvieron

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

Palabras clave: apendicitis aguda, nifios, diagnostico anatomopatoldgico, 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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Introduccion

La emergencia quirdrgica més frecuente en la poblacion pediatrica por cuadro de
abdomen agudo suele ser por apendicitis aguda, representando un reto el diagnostico precoz,
para lo cual se suele recurrir a la presentacion clinica; sin embargo, esto no es suficiente de
forma individual, por lo que el uso de biomarcadores inflamatorios resulta importante en el
diagnostico oportuno de esta patologia.

Un diagndstico oportuno permite la toma de decisiones de forma acertada y precoz,
evitando asi complicaciones con cuadros graves de apendicitis aguda como la formacion de
abscesos, plastrones o peritonitis local o generalizada que perjudican directamente en el
paciente aumentando la morbimortalidad.

El diagnéstico definitivo de cuadros de apendicitis se realiza mediante el estudio
anatomopatolégico clasificandolo en dos fases: complicada y simple 0 no complicada. El
primer grupo estd 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 quirtrgico puede clasificar el cuadro de apendicitis aguda en los
mismos estadios mencionados siguiendo caracteristicas anatomicas y hallazgos
intraoperatorios.

Si bien es cierto que con el uso de la bibliografia actualizada se puede ver que en la
mayoria de pacientes con cuadros de apendicitis se evidencia cuadros de leucocitosis y
aumento de sus derivados y del nivel de la proteina C reactiva, se desconoce el punto de corte
para intuir a partir de qué valor podria encontrarse cada estadio de apendicitis aguda antes de
la intervencion quirdrgica y el posterior andlisis anatomopatoldgico.

El Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, en Huancayo, representa una entidad
referencial en la macrorregion centro, razon por la cual suele tener alta demanda de pacientes
menores o iguales a 14 afios que cuenten por cuadros de dolor abdominal, gran parte de ellos
se tratan de cuadros de apendicitis aguda que requieren intervencion quirdrgica como
tratamiento final.

Por lo expuesto anteriormente, resulta importante conocer la correlacién entre
marcadores inflamatorios y diagnéstico anatomopatolégico de apendicitis aguda en menores
de 14 afios, en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2024, para asi poder ofrecer un
tratamiento oportuno de forma precoz a la poblacién afectada por dicha patologia. De esta
forma se busca brindar informacion importante que servird la optimizacion de la atencion
sanitaria y al desarrollo de futuras estrategias de prevencion que contribuyan a un manejo

efectivo de esta patologia
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La investigacion se compone de 5 secciones o partes. EI Capitulo I muestra el

planteamiento del problema, el Capitulo Il expone el marco tedrico que fundamenta el estudio,

el Capitulo 111 presenta las hipétesis planteadas y el Capitulo IV, la metodologia utilizada.
Finalmente, en el Capitulo V se plasman los resultados obtenidos y la discusion de los mismos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Planteamiento y formulacion del problema

La apendicitis aguda se comprende como una entidad quirdrgica identificada por
primera vez en 1886 por el patélogo Reginald Fitz. Esta apendicitis se ha convertido en la
emergencia abdominal mas frecuente y la apendicectomia es actualmente la cirugia no electiva
méas cominmente realizada por los cirujanos generales (1). Es asi que se trata de la inflamacion
del apéndice, dicho cuadro corresponde a la causa mas frecuente de abdomen agudo (2). Suele
ir acompafada de pérdida del apetito, nduseas y vémitos. Aungue los antibidticos pueden
formar parte del tratamiento, la apendicectomia, que consiste en la extraccién quirdrgica del
apéndice, es considerada la solucion mas 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 mas frecuente en la poblacion pediatrica, adolescentes y también en adultos
jovenes (3). Justamente en los nifios, los sintomas y tratamientos clinicos pueden diferir un
poco al contrario de las personas de otras edades. Herramientas clinicas como los
biomarcadores inflamatorios comprendidos por leucocitosis, neutrofilia, linfocitosis,
monocitosis, aumento de la PCR y de los indices inflamatorios, se consideran esenciales para
el empleo de exdmenes complementarios de laboratorio. La PCR, biomarcador presente en
cuadro de inflamacion o reactante de fase aguda, actla uniéndose a diversas proteinas de la
pared de los organismos externos, desempefiando un papel en la opsonizacion. Segun estudios
de Aguirre et al. (4), la PCR y la neutrofilia destacan por su alta sensibilidad para brindar un
diagndstico certero de apendicitis aguda. No obstante, se debe analizar la correlacion entre los
marcadores inflamatorios nombrados y el diagnéstico anatomopatolégico, ya que no siempre
es constante o consistente. Este diagndstico de apendicitis aguda requiere una evaluacion
detallada mediante un interrogatorio y un examen fisico exhaustivo, complementados con
estudios adicionales entre los que destacan los andlisis de laboratorio, como la biometria
hematica para evaluar la serie blanca y los reactantes de fase aguda, como la PCR. Ademas,
se emplean estudios de imagen, como la ecografia y la tomografia abdominal, siendo esta
altima la que actualmente ofrece mayor sensibilidad y especificidad en caso de que se necesite
confirmar el diagnostico con imégenes (5).

Como se mencion6 anteriormente, la apendicitis aguda se manifiesta mas en los nifios
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 quirdrgicas
abdominales, concluyendo que aproximadamente mas del 5 % de las personas padeceran

apendicitis aguda en cierto momento de su vida (6). La situacion es similar en el Perd,
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especialmente en provincias como Huancayo, donde hay escasas respuestas de la situacién que
atraviesan las personas que presentan apendicitis aguda, especialmente los nifios, siendo los
mas frecuentes. De tal manera, resulta menester contar con informacion actualizada de la
forma en la que los marcadores inflamatorios varian en razon de la presencia de apendicitis
aguda, sobre todo en menores de 14 afios. La mortalidad, que va de 0,6 % en los casos no
complicados a 3 % en los casos de perforacion, se presenta como una problematica ain latente
que requiere contar constantemente con informacion actualizada que permita tomar
importancia a los signos a fin de dar un diagnéstico veloz para un tratamiento efectivo (7).
Especificamente, en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, ubicado en Huancayo, esta
condicion resulta relevante, pues investigaciones recientes han identificado que en los ultimos
afios los casos de apendicitis con perforacion se han encontrado entre el 33,3 % (8) y 48,8 %
(9) entre los pacientes pediatricos. Al contrastar esto con los datos de mortalidad antes
mencionados, resulta necesario no solo contar con informacion actualizada de los pacientes
pediatricos de este nosocomio, sino también vincular esto frente a los marcadores
inflamatorios segun los cuales se puede brindar la atencion debida. Por lo tanto, posterior al
analisis de datos obtenidos mediante el presente proyecto de tesis se podréa 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.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre los marcadores inflamatorios y el diagndstico
anatomopatolégico de apendicitis aguda en pacientes menores de 14 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2024?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuéles son los marcadores inflamatorios en pacientes con apendicitis aguda en
pacientes menores de 14 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el
afio 2024?
e ;Cudl es el diagndstico anatomopatolégico de apendicitis aguda en pacientes
menores de 14 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2024?
e Cudl es la relacion entre los marcadores inflamatorios y la presencia de
apendicitis aguda en pacientes menores de 14 afios en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé en el afio 20247

15



e ;Cual es la relacién entre los marcadores inflamatorios y la fase de apendicitis
aguda en pacientes menores de 14 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé en el afio 2024?

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los marcadores inflamatorios y el diagnostico
anatomopatolégico de apendicitis aguda en pacientes menores de 14 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2024.

1.3.2. Obijetivos especificos

e Identificar los marcadores inflamatorios en pacientes con apendicitis aguda en
pacientes menores de 14 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2024.

e Identificar el diagnostico anatomopatoldgico de apendicitis aguda en pacientes
menores de 14 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2024.

e Determinar la relacién entre los marcadores inflamatorios y la presencia de
apendicitis aguda en pacientes menores de 14 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé en el afio 2024.

e Determinar la relacién entre los marcadores inflamatorios y la fase de apendicitis
aguda en pacientes menores de 14 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio
2024,

1.4.  Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

En el presente estudio, se resalta que la apendicitis aguda es una de las principales
causas de abdomen agudo quirurgico en pediatria. Este diagndstico llega a ser un desafio si es
aplicado a pacientes menores de 14 afios, por ello se justifica el uso de los marcadores
inflamatorios, como la proteina C reactiva (PCR), entre otros, los cuales llegan a ser
herramientas clinicas utilizadas por los médicos. No obstante, la correlacion que hay con el
diagndstico anatomopatoldgico no es precisa. Por esta razon, se ha buscado analizar la
correlacion que existe en ambas variables respecto a la apendicitis aguda, contando con el
analisis tedrico de conceptos fundamentales para esta investigacion, centrandose en
investigaciones previas que abordan el uso de marcadores inflamatorios como un
complemento en el tratamiento clinico.

1.4.2. Justificacién préactica

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

condicion 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
diagnosticas que sean confiables y que permitan optimizar los recursos para su realizacion. La
correlacion entre los marcadores inflamatorios y los hallazgos anatomopatol6gicos puede
mejorar la precision diagnostica en pacientes pediatricos como los nifios. Es asi que la
relevancia de esta investigacion ayudaria en la disminucién de complicaciones quirurgicas,
mejorando y beneficiando la salud de los nifios.

1.4.3. Justificacion metodoldgica

El presente estudio se justifica metodol6gicamente por la necesidad de entender mejor
cémo los marcadores inflamatorios se correlacionan con los hallazgos reales de las cirugias de
apendicitis en nifios. Utilizando un disefio descriptivo y transversal, se analizaran
retrospectivamente datos de pacientes pediatricos para explorar esta relacion. Este enfoque
podria mejorar las estrategias de diagnostico y manejo de apendicitis en nifios, ofreciendo
beneficios tanto a nivel clinico como en la formulacion de politicas de salud, al proporcionar

una base mas sélida para decisiones médicas y quirurgicas.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

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 diagnostico de apendicitis aguda en pacientes pediatricos.
Para lograr ello, plantearon un estudio de tipo cuantitativo, correlacional y no experimental,
en el cual se incluy6 una muestra de 152 pacientes menores de 14 afios. En este analisis se
examinaron los valores de recuento de células de la serie blanca y PCR. Entre los resultados
mas relevantes destaca que el valor de predictividad positiva del recuento de glébulos blancos
(>12000) fue de 36 %, de la proteina C reactiva (>5 mg/L) fue de 31 % y del porcentaje de
neutrofilo (>75 %) fue de 33 %. De esa forma, concluyeron que si bien los marcadores
inflamatorios son Utiles para el diagnostico 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 propoésito de determinar la incidencia
de los marcadores inflamatorios normales en los pacientes que han sido operados de
apendicitis aguda. Para ello, procedieron con una investigacion correlacional, cuantitativa y
no experimental; los sujetos muestrales fueron 1303 pacientes cuyo diagndstico fue de
apendicitis aguda. Entre los principales resultados se noté que los marcadores inflamatorios
elevados se presentaron sobre todo en pacientes con migracion del dolor (p=0,01) y que apenas
el 0,3 % del conjunto mostr6 marcadores inflamatorios normales a pesar de presentar
apendicitis complicada. Se concluy6 que los marcadores inflamatorios no son concluyentes
para la determinacion 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 sintomatologia son Utiles para el diagndstico de apendicitis y la prediccién
de su gravedad. Para ello, realizaron analisis correlacional y cuantitativo con un disefio 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 reconoci6 la
sensibilidad del 75,1 % en el porcentaje elevado de neutrofilos y del 78,7 % en el valor elevado
de gldébulos blancos para apendicitis no complicada, estos valores aumentaron a 98,8 %y 83,7
%, respectivamente, para apendicitis complicada. En conclusion, los marcadores inflamatorios
evaluados demostraron ser Utiles para el diagnostico 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 propdsito de evaluar la efectividad de
los biomarcadores inflamatorios para el diagndstico de apendicitis aguda en poblacion
pediatrica. Para ello, llevaron a cabo un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo-comparativo
y de disefio no experimental, en el que se incluyd una muestra de 1391, con edades entre 2 y
16 afos, con apendicitis confirmada. Entre los principales resultados se notd que el valor de
predictividad positiva fue del 66,2 % para el recuento de glébulos blancos, del 70,1 % para el
porcentaje de neutrdfilos, 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 diagndstico de apendicitis (13).

En la misma linea, Salazar (2020) se propuso demostrar la utilidad de los marcadores
hematoldgicos inflamatorios para identificar cuadros de pacientes con riesgo de padecer
apendicitis aguda complicada, que después seran conformadas por estudio anatomopatolégico.
Empleé un estudio retrospectivo descriptivo, en el cual se validaron diversas pruebas
diagndsticas. La muestra estuvo compuesta por pacientes mayores de 15 afios que requirieron
ser hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital Enrique Garcés, en Quito. Los
resultados mostraron que la neutrofilia fue el biomarcador con mejor desempefio, seguida de
la PCR vy leucocitosis. EI umbral para leucocitos fue de 14,200, obteniendo una sensibilidad
del 69 % y especificidad del 75 %; en el caso de neutrdfilos, el umbral se establecié 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 Mufiante y Montes (2023) realizaron un estudio para evaluar la
efectividad del INL como indicador de cuadros de apendicitis aguda graves en pediatricos de
un Hospital Nacional de la PNP durante los afios 2020 y 2022. El estudio, de disefio
observacional, analitico y retrospectivo, se centrd en la comparacion de indices diagnosticos,
como el INL, IPL y marcadores inflamatorios. La muestra incluy6 200 nifios con diagnéstico
de apendicitis aguda. Los resultados del estudio revelaron que el INL demostré ser el mas
eficaz para predecir la apendicitis grave o complicada. En comparacion, el IPL obtuvo un
segundo lugar en términos de efectividad, esto en comparacién con los resultados de valores
de area bajo la curva respectivamente. Este estudio fue pionero en pediatricos, siendo el primer
analisis que compard estos indices para poder diagnosticar apendicitis aguda complicada (14).

Por su parte, Lozano y Obregon (2024) investigaron la precision del INL para dar el
diagndstico de apendicitis aguda complicada en poblacién pediétrica del Hospital EsSalud 111

— Chimbote entre los afios 2016 y 2023. El estudio fue observacional, analitico, retrospectivo
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y de precision diagndstica, con un muestreo no probabilistico selectivo. Se utilizaron las curvas
ROC para obtener el area bajo la curva y el mejor rango de corte para el INL. Se analizaron
338 historias clinicas con una relacién 1:1 de casos y controles. EI INL obtuvo un punto de
corte de 5,82, luego de evaluar un area bajo la curva de 0,65. Se concluyé que el INL no es un
diagnostico preciso para apendicitis aguda complicada debido a su rendimiento limitado,
aunque mostré una alta sensibilidad y una baja razén de verosimilitud negativa (0,05), lo que
lo hace atil como prueba de tamizaje. (15).

2.1.3. Antecedentes locales

Barrientos y Flores (2021) investigaron la relacion entre el INL y el diagnéstico de
apendicitis aguda complicada en nifios atendidos en el HRDMI “El Carmen”, entre 2017 y
2019. La metodologia incluyé un estudio de disefio observacional, correlacional, retrospectivo
con enfoque caso-control. La muestra estuvo compuesta por 164 pacientes comprendidos entre
1 y 15 afios admitidos en el servicio de Cirugia Pediétrica, de los cuales 82 fueron
diagnosticados con apendicitis aguda complicada y 82 con apendicitis aguda no complicada.
La seleccion de la muestra fue no probabilistica, los programas Microsoft Excel 2019 y SPSS
version 25 fueron utilizados para lograr el analisis estadistico. Se concluyé que el INL fue
significativamente mas alto en los casos de apendicitis complicada (11,35) en comparacion
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, revel6 un valor de 13,34 (p:0,004) y OR de 3,3 (IC 95 %: 1,73-6,38). En
conclusion, el estudio encontr6 una relacion significativa entre el INL y la apendicitis aguda
complicada en pacientes pediatricos 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 poblacion pediatrica atendida en el HNRPP
Huancayo entre 2021 y 2022. El estudio fue analitico, observacional, transversal,
retrospectivo, de casos y controles. Se recogieron los datos clinicos de los pacientes pediatricos
que cursaron con cuadro de apendicitis; posterior a ello, se analiz6 mediante curvas ROC para
asi poder realizar la evaluacion de la capacidad diagnoéstica de las variables, asi como también
los célculos de OR y adicionalmente la regresion logistica para determinar la seleccién del
modelo. Los resultados indicaron que 181 de los pacientes fueron diagnosticados con
apendicitis complicada (63,96 %) con una edad promedio de 8,7 afios. En cuanto al tiempo de
enfermedad, se estableci6 un punto de corte de 27,5 horas y el INL obtuvo un punto de corte
de 7,155. En relacion 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 concluyé que el tiempo de enfermedad demostro ser el factor

con mayor capacidad para predecir cuadros de apendicitis aguda complicada en nifios, seguido
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por los indices INL e IPL, lo que resalta su importancia y utilidad para poder diagnosticar este

cuadro en pediatricos (9).

2.2.  Bases teoricas

Apendicitis

La apendicitis se caracteriza por la inflamacién del apéndice vermiforme y constituye
la causa més frecuente de abdomen agudo, siendo también la principal razdn para realizar una
cirugia de urgencia por su gravedad (1).

Apendicitis aguda

Es un proceso inflamatorio agudo que se inicia por la obstruccion de la luz cecal y, si
no se interviene, puede resultar en la perforacion del apéndice y la posterior peritonitis.
Generalmente, se asocia con la formacion 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 infiltracion de células inflamatorias. Esto puede generar
isquemia y necrosis, lo que conduce a la perforacion y, como complicacion principal, a la
formacion 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 perforacion, lo que puede llevar
a una infeccion 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. EI dolor inicialmente puede localizarse en el epigastrio (parte
superior del abdomen) vy, 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 comparacién con otras formas mas complejas
como la apendicitis complicada (1).

Apendicitis aguda en nifios

En los nifios, el apéndice tiene una longitud aproximada de 6 a 10 cm y se forma por
la unién de las tenias coli, ubicandose en la base del ciego, cerca de la valvula ileocecal.
Aungue es considerado un diverticulo del colon, el apéndice contiene todas las capas del
intestino: mucosa, submucosa, muscular (longitudinal y circular) y serosa, lo que lo convierte

en un diverticulo verdadero del ciego. La ubicacion mas comun del apéndice en los nifios es
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en la fosa iliaca derecha, aunque su punta puede encontrarse en diversas posiciones, como
retrocecal (méas del 60 % de los casos), subcecal, preileal, posileal y pélvica. Las caracteristicas
anatomicas del apéndice en la nifiez pueden influir en la manifestacion e incidencia de la
apendicitis (16).

Diagnostico

El diagndstico de esta enfermedad se establece en funcién de los resultados obtenidos
del interrogatorio, el examen fisico, asi como los hallazgos en los estudios de laboratorio e
iméagenes (16).

Diagnéstico anatomopatoldgico

El diagnostico anatomopatologico consiste en la identificacion de una enfermedad o
afeccion a través del examen microscopico de células o tejidos. Este estudio permite analizar
las caracteristicas 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.  Definicién de términos bésicos

Edad

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

Sexo

Caracteristica biologica que distingue a los individuos de una especie como
masculinos o femeninos (16).

Apéndice

El apéndice es el érgano abdominal que presenta una mayor variabilidad tanto en su
ubicacion como en su tamafio. Su posicion puede variar considerablemente entre las personas,
ya que puede encontrarse en diferentes areas del abdomen, como en la regién retrocecal,
subcecal, pélvica o preileal (18).

Inflamacion

Se entiende como aquella respuesta normal del organismo frente a una lesidn, herida
0 procesos infecciosos. Se produce cuando el organismo libera sustancias quimicas que activan
el sistema inmunoldgico para combatir la infeccion o reparar el tejido afectado. Este proceso
inflamatorio se resuelve una vez que la herida o la infeccion se curan. Sin embargo, la
inflamacidn crénica es una reaccién inmunitaria anormal en la que la inflamacion persiste mas
tiempo del necesario o se presenta sin una herida o infeccion aparente. Con el tiempo, esta
inflamacidon prolongada puede causar dafio a las células, tejidos y 6érganos saludables (19).

Diagnostico

Sentencia establecida por especialista de acuerdo a examenes médicos para la
observacion del apéndice. La apendicitis aguda se caracteriza por un desarrollo rapido, siendo

calificada como urgencia médica. Esta se puede calificar en razon de la presencia de
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complicaciones, tratdndose como una apendicitis no complicada o complicada en razon de si
incluye condiciones como la fase congestiva o flemonosa para cuadros no complicados y

perforacion, abscesos o peritonitis para cuadros complicados en los pacientes estudiados (17).
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CAPITULO 11l
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre los marcadores inflamatorios y el
diagndstico anatomopatoldgico de apendicitis aguda en pacientes menores o iguales de 14
afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre los marcadores inflamatorios y el diagnéstico
anatomopatolégico de apendicitis aguda en pacientes menores o iguales a 14 afios en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2024.

3.1.2. Hipédtesis especificas

e HO1: Los marcadores inflamatorios, como la PCR, leucocitos, neutrofilos,
monaocitos, linfocitos, INL, ILM, IPL e IIS, no estaran elevados en pacientes menores de 14
afios diagnosticados con apendicitis aguda en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el
afio 2024.

e Hal: Los marcadores inflamatorios, como la PCR, leucocitos, neutréfilos,
monocitos, linfocitos, INL, ILM, IPL e IIS, estaran elevados en pacientes menores de 14 afios
diagnosticados con apendicitis aguda en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio
2024,

e HO02: La mayoria de los pacientes menores de 14 afios diagnosticados con
apendicitis aguda en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2024 no presentan
apendicitis aguda de tipo no perforada segun el diagnéstico anatomopatologico.

e Ha2: La mayoria de los pacientes menores de 14 afios diagnosticados con
apendicitis aguda en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2024 presentaran
apendicitis aguda de tipo no perforada segun el diagnéstico anatomopatologico.

e Ho3: No existe una relacion significativa entre los niveles elevados de marcadores
inflamatorios y la presencia de apendicitis aguda en pacientes menores de 14 afios en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2024.

e Ha3: Existe una relacion significativa entre los niveles elevados de marcadores
inflamatorios y la presencia de apendicitis aguda en pacientes menores de 14 afios en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2024.

e Ho4: Los niveles de marcadores inflamatorios no serdn mas altos en pacientes con
apendicitis aguda complicada en comparacion con aquellos con apendicitis aguda simple en

el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2024.
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e Ha4: Los niveles de marcadores inflamatorios serdn mas altos en pacientes con

apendicitis aguda complicada en comparacién con aquellos con apendicitis aguda simple en

el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2024.

3.2.

3.3.

Variables de la investigacion

3.2.1. Variable 1: Marcadores inflamatorios
e Dimensiones

D1: Biomarcadores

e Indicadores

- Cuenta total de leucocitos

- Neutrofilos totales

- Linfocitos totales

- Monocitos totales

- Plaquetas totales

- Indice Neutrdfilos/Linfocitos

- Indice Linfocitos/Monocitos

- Indice Plaquetas/Linfocitos

- Indice inmuno/sistémico

- Proteina C Reactiva (PCR)

3.2.2. Variable 2: Diagnéstico de apendicitis aguda
e Dimensiones

D1: Diagnéstico anatomopatol6gico

e Indicadores

- Congestiva o catarral

- Supurada o flemonosa

- Necrosado o gangrenosa

- Perforado

D2: Diagndstico segun reporte operatorio
e Indicadores

- Congestiva o catarral

- Supurada o flemonosa

- Necrosado o gangrenosa

- Perforado

Operacionalizacion de variables
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Tabla 1. Operacionalizacién de las variables

L S Operacionalizacion
. Definicion Definicion . . i
Variables . Dimensiones ) . Tipo de
conceptual operacional Indicador Escala de medicion .
variable
e Leucopenia: <4,500
cél/uL
Leucocitos totales ~ *  'Normal: 4,500 - 11,000
cél/uL
Leucocitosis: >11,000
cel/uL
¢ Neutropenia: <1,500
Elementos - cél/uL
Neutrofil I
medibles eutrofilos totales e Normal: 1,500 - 8,000
provenientes de cél/uL
un analisis de Neutrofilia: >8,000 cél/uL
Marcadores sangre por el Variables ¢ Linfocitopenia: <1,200 Cuantitativa

cual se detecta la
respuesta
inflamatoria del
cuerpo frente a
un dafio o
enfermedad

inflamatorios

subsecuentes del
analisis de sangre

Biomarcadores

Linfocitos totales

cel/uL
e Normal: 1,200 - 4,000
cél/uL
Linfocitosis: >4,000 cél/uL

Monocitos totales

¢ Monocitopenia: <200
ceél/uL

e Normal: 200 - 1,000
cél/uL

Monocitosis: >1,000 cel/uL

Hemoglobina

Hombres

Anemia
<13,2
g/dL

Mujeres
e Anemia
<11,6g/dL

ordinal
politdmica
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e Normal: e Normal:
13,2 - 11,6-15
16,6 g/dL
g/dL Policitemia:

Policitemia: >15 g/dL

>16,6 g/dL

e Trombocitopenia:

<150,000 cél/uL

e Normal: 150,000 -

Plaquetas totales 450,000 cél/pl
Trombocitosis: >450,000
cél/uL
indice » Bajo: <0,78

. i . e Normal: 0,78 - 3,53
Neutroéfilos/Linfocitos Elevado: >3,53

indice © Bajo: <28
. . . e Normal:2,8-9,0
Linfocitos/Monocitos Alto: >9.0
indice e Bajo: <50
. . e Normal: 50 — 200
Plaquetas/Linfocitos Elevado: 3200
indice e Bajo: <300
inmuno/sistémico e Normal: 300 - 1,500

Elevado: >1,500

e Normal: <1 mg/L
e Levemente elevado: 1 -3
mg/L
Moderadamente elevado:
3-10 mg/L
Elevado: (>10 mg/L

Proteina C Reactiva
(PCR) .
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- Apendicitis aguda
Reconocimiento

. i . congestiva
. pgr?g?;'ggzl (i%a No complicada Apendicitis aguda
P hecha porgel supurativa
. i L . . Apendiciti necr I
Diagnostico de Comprobacion anatomopato6logo Fase de - Complicada pe d'.C'. IS aguda necrosada Cuantitativa
S . . e Apendicitis aguda perforada .
apendicitis de la inflamacion apendicitis Avendicitis aquda nominal
aguda del apéndice Diagndstico que P con estivg politomica
realiza el cirujano - No complicada 1ges
luego de extraer la Apendlcms_ aguda
supurativa

pieza quirdrgica

Apendicitis aguda necrosada
Apendicitis aguda perforada

- Complicada




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.  Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion
La investigacion adopté un método hipotético-deductivo. En este enfoque, las
hip6tesis funcionan como puntos de inicio para generar nuevas deducciones. Se parte de una
hip6tesis 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 empiricamente. Si
las predicciones coinciden con los hechos, se valida o refuerza la hipétesis inicial (20). De tal
manera, en la investigacion se present6 una hipdtesis que luego fue comprobada o rechazada.
4.1.2.  Tipo de la investigacion
Se procedio con una investigacion de tipo basica, la cual corresponde a estudios que se
centran en aumentar el conocimiento sin plantearse una finalidad pragmatica inmediata (21).
Asi, los objetivos se centraron en aumentar el horizonte de conocimientos respecto a los
biomarcadores inflamatorios y la apendicitis en la poblacion analizada.
4.1.3. Alcance de la investigacion
Se cont6 con un alcance correlacional, el cual tiene el propdsito de establecer si existe
un comportamiento asociado entre dos 0 mas conjunto de datos (21). En este estudio se
correlacionaron los valores de los biomarcadores inflamatorios con el diagndstico de

apendicitis en el conjunto poblacional.

4.2.  Disefio de la investigacion

Se procedi6 mediante un diseio no experimental, el cual corresponde a
investigaciones que no realizan una manipulacion deliberada sobre los valores que adquieren
las variables a fin de tomar informacion representativa de sus condiciones normales (22). De
esa forma, se contd con informacién directa de los valores de los biomarcadores en los
pacientes estudiados; asimismo, su informacién fue de corte transversal, puesto que los datos

fueron recolectados de forma Unica en un solo momento.

4.3.  Poblacién y muestra

Poblacion

El conjunto poblacional estuvo compuesto por el total de pacientes menores o iguales
a 14 afos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé que ingresaron con el diagndstico de
apendicitis aguda y fueron intervenidos quirirgicamente de emergencia, durante los meses de

enero a diciembre del 2024.
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- Poblacion: 133 pacientes
Muestra

La muestra fue censal.

4.4, Unidad de Analisis

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

4.5.  Seleccion de la muestra
Los datos se obtuvieron mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, por el
cual se realiza una discriminacion de acuerdo con criterios de elegibilidad (inclusion y

exclusion).

4.6.  Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion
e El paciente tiene 14 afos igual o0 menos en el 2024.
e Diagnostico confirmado de apendicitis.
e Paciente con informe operatorio.
e Historia clinica completa con resultados de laboratorio.
Criterios de exclusion
e Paciente con comorbilidades graves o que ingres6 a la Unidad de Cuidados
Intensivos.

e Paciente que tuvo mas de un diagndstico quirdrgico.

4.7.  Técnicas de recoleccion y analisis de informacion

4.7.1. Técnicas

La técnica empleada fue la del anélisis documental, que consistio en la extraccion de
informacion procedente de documentos que hayan sido llenados previamente por alguna
institucion o personas (23). Con ello, se procedi6 a analizar la documentacion compuesta por
las historias clinicas del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

4.7.2. Instrumento

El instrumento que se utiliz6 fue la guia de andlisis documental, que consistié en una
ficha donde se registr6 informacién especifica de los documentos de acuerdo con los objetivos
de la investigacion (23). De tal manera, se registré en un documento la informacion de las
variables y los indicadores correspondientes. Asimismo, se incluy6 un apartado para registrar
comentarios cualitativos o cualquier observacion adicional sobre historias clinicas con datos

atipicos o inconsistencias, permitiendo asi un analisis mas detallado de estas particularidades.
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Por altimo, es importante mencionar que cuando existieron datos faltantes en las historias
clinicas, se utilizé la imputacion estadistica, que consistio en la estimacion de valores faltantes
mediante la obtencion de la media 0 mediana de dicha variable. Otra estrategia a utilizar fue
la exclusion, que consistié en obviar los datos faltantes en las historias clinicas siempre y
cuando estos representen menos del 5 % del total; de esa forma no se generan sesgos.

¢ Disefio

La ficha estuvo compuesta por un total de 15 items correspondiente a los indicadores
por los cuales se analizan las variables de interés.

¢ Confiabilidad

El instrumento para recopilar informacion fue revisado junto al proyecto de
investigacion, previo recojo de informacion, por cuatro profesionales en revisién de fichas de
recoleccién de datos, detallando su unanimidad para que este sea aplicado. Este proceso es
suficiente para garantizar la confiabilidad de los datos, puesto que la informacién sera
recopilada en una ficha de recoleccion o cotejo.

o Validez

Para la validacion del instrumento, se garantizd la representatividad mediante la
seleccion de expertos y profesionales de la salud con experiencia en el &rea. De esta forma, el
instrumento fue remitido a cuatro profesionales en el area junto a una ficha de evaluacion a fin
de determinar la valoracidn de la claridad, objetividad, organizacion, suficiencia y coherencia
de cada item presentado. Con dicha informacidn, se calculé el coeficiente V de Aiken (Anexo
9), con lo cual se determiné la validez del instrumento.

4.7.3. Técnica de andlisis de datos

Los datos recolectados en las fichas fueron trasladados al programa Microsoft Excel,
en donde fue factible organizar la informacidn en filas y columnas, lo cual permitié contar con
una base de datos Util para su andlisis. Tras ello, la base de datos fue copiada al software
estadistico IBM SPSS v.26 donde se realiz6 el analisis descriptivo e inferencial. De esa forma,
el analisis descriptivo permiti6é determinar tanto las frecuencias como también los porcentajes
del comportamiento de las variables de forma individual. Posterior a ello, se dio inicio al
analisis inferencial, en donde se realizé la prueba de correlacion chi-cuadrado, por el cual se
conoce la significancia de la asociacion entre los conjuntos de datos.

4.7.4. Aspectos éticos

A fin de respetar la autoria de las ideas e informacién utilizada, toda afirmacion
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 informacion subsecuente del conjunto poblacional, esta sigui6 los

paradigmas planteados en la Declaracién de Helsinki, por la cual se resalto el principio de
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beneficencia y se buscé 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 informacion de los sujetos participantes. De igual forma, el Comité de Etica
de la Universidad Continental evalud y, posteriormente, aprobd el proyecto con OFICIO N.°
1344-2024-CIEI-UC, asi como lo hizo también la Red Asistencial Junin con su Comité de
Etica en la Investigacion, con la CARTA N.° 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 garantiz6 que el manejo de los

datos obtenidos fuera de forma discreta y respetuosa.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.  Presentacion de resultados
Datos sociodemogréaficos
En la Tabla 2 se presentan los datos sociodemogréficos de la poblacion estudiada.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes menores a 14 afios del Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Femenino 62 46,6 %
Sexo .
Masculino 71 53,4 %
2 - 5 afios 24 18,0 %
Edad 6 - 9 afos 47 35,3%
10 - 14 afios 62 46,6 %

Se observan las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes menores de 14 afios
atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé. Se evidencia una distribucion
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 afios (46,6 %), seguido por el
de 6 a 9 afios (35,3 %) y el de 2 a 5 afios (18 %). Esto sugiere que la mayor incidencia de

apendicitis aguda en la poblacion pediatrica evaluada ocurre en nifios mayores.

Caracteristicas hematologicas 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 afios del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Leucopenia 1 0,8 %
Leucocitos Normal 29 21,8 %
Leucocitosis 103 77,4 %
Neutropenia 0 0,0 %
Neutrofilos Normal 21 15,8 %
Neutrofilia 112 84,2 %
Linfocitopenia 55 41,4 %
Linfocitos Normal 76 57,1 %
Linfocitosis 2 15%
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Monocitopenia 3 2,3%

Monocitos Normal 107 80,5 %
Monocitosis 23 17,3 %
Anemia 11 8,3 %
Hemoglobina Normal 99 74,4 %
Policitemia 23 17,3%
Trombocitopenia 1 0,8 %
Plaguetas Normal 124 93,2 %
Trombocitosis 8 6,0 %
< Bajo 0 0,0 %
neutlrggill((:)es/dlﬁ nfocitos Normal 14 10,5 %
Elevado 119 89,5 %
) Bajo 98 73,7 %
Indice Linfocitos/Monocitos Normal 31 23,3 %
Elevado 4 3,0%
T Bajo 0 0,0 %
la Iﬂgtlgselgfnfocitos Normal o1 38,3 %
plag Elevado 82 61,7 %
i Bajo 0 0,0 %
Indice inmuno/sistémico Normal 0 0,0 %
Elevado 133 100,0 %

Media + Desv. Estandar

Proteina C reactiva 94,38 + 82,04

Nota. La proteina C reactiva se trabajo como variable continua puesto que no todos los
pacientes tenian datos sobre ello.

En la Tabla 3 se detalla la distribucion 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 ningun caso de neutropenia, reforzando la tendencia
a la elevacion de estos parametros. Ademas, la Linfocitopenia se observa en el 41,4 % de los
casos y la mayoria 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 mayoria (93,2 %)
se encuentra en rangos normales, con solo un 6 % de Trombocitosis. Los indices inflamatorios
revelan que el 89,5 % de los pacientes tienen un indice de neutréfilos/linfocitos elevado, el
73,7 % un indice linfocitos/monocitos bajo y el 61,7 % un indice de plaguetas/linfocitos

elevado, mientras que el indice inmuno/sistémico es elevado en el 100 % de los casos.
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Asimismo, la proteina C reactiva presenta un valor medio de 94,38 mg/L con alta desviacién
estandar (82,04), lo que indica una respuesta inflamatoria heterogénea, pero, en general,

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

Diagnostico anatomopatoldgico de apendicitis aguda y reporte de informe
operatorio
A continuacion, en la Tabla 4, se presentan las frecuencias del diagnostico

anatomopatolégico de apendicitis aguda.

Tabla 4. Frecuencias del diagndstico anatomopatoldgico de apendicitis aguda y reporte de

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

Prialé

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Congestiva 36 27,1 %

Reporte anatomapotoldgico Supurada 31 233%

Necrosada 50 37,6 %

Perforada 16 12,0 %

Congestiva 7 53 %

Reporte de informe Supurada 20 15,0 %

operatorio Necrosada 43 32,3%

Perforada 63 47,4 %

Como se aprecia en la Tabla 4, el diagnostico anatomopatoldgico mas 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 0 supuracion pueden haber evolucionado a perforacion en el transcurso de la
enfermedad.

En la Tabla 5 se muestra la informacion cruzada del diagnéstico de apendicitis aguda

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

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

Prialé
Reporte _ Reporte de informe operatorio Total
anatomopatologico Congestiva Supurativa Necrosada Perforada
Congestiva o 1 1 8 36
% 45% 8,3 % 8,3 % 6,0 % 27,1 %
Supurada 0 7 16 8 31
% 00% 53 % 12,0 % 6,0 % 23,3%
Necrosada f 0 ! 14 35 50
% 00% 0,8 % 10,5 % 26,3 % 37,6 %
Perforada f L L 2 12 16
% 08% 0,8 % 1,5% 9,0% 12,0 %
Total f 7 20 43 63 133
% 53% 15,0 % 32,3% 474%  100,0 %

Nota. f: frecuencia. %: porcentaje

La Tabla 5 muestra la relacién entre el diagnéstico anatomopatolégico y el informe
operatorio. Se observa que existe una discrepancia en la categorizacién de la apendicitis entre
ambos reportes. Por ejemplo, de los 50 casos diagnosticados como necrosados por anatomia
patoldgica, 35 fueron clasificados como perforados en el informe operatorio. Esto sugiere que
en la evaluacioén intraoperatoria, algunos casos de necrosis podrian haber sido interpretados
como perforaciones, lo que resalta la importancia de la confirmacion histopatoldgica para un

diagndstico definitivo.

Relacién entre los marcadores inflamatorios y la presencia de apendicitis aguda
A continuacion, en la Tabla 6 de detalla la relacion entre marcadores inflamatorios y

la presencia de apendicitis aguda en la poblacién estudiada.

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

pacientes menores a 14 afios del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Apendicitis aguda

XZ

Variables Categorias Congestiva Supurativa Necrosada Perforada (p-valor)
Leucopenia 1 0 0 0
P % 0,8 % 0,0% 0,0 % 0,0 %
. f 4 4 9 12
Leucocitos Normal % 3.0 % 3.0 % 6.8 % 9.0 % 0,000*
Leucocitosis f 2 16 34 51
% 1,5 % 12,0 % 25,6 % 38,3 %
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. f 0 0 0 0
Neutropenia % 0% 0% 0% 0%
e f 4 4 6 7
Neutrofilos Normal % 3.0 % 3.0 % 45 % 5.3% 0,015*
Neutrofilia f 3 16 87 56
% 23% 12,0% 27,8 % 42,1 %
Linfocitopenia f 2 ) 14 32
% 15% 53% 10,5 % 241 %
. . f 5 13 29 29
Linfocitos Normal % 3.8% 9.8 % 218 % 218 % 0,279
Linfocitosis f 0 0 0 2
% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5 %
. . f 0 0 0 3
Monocitopenia o, 5o 0,0 % 0,0 % 23%
. f 7 19 36 45
Monocitos Normal % 5.3% 14.3 % 271% 33.8 % 0,151
Monocitosis f 0 1 ! 15
% 0,0% 0,8% 53% 11,3%
Anemia f 0 1 4 6
% 0,0% 0,8% 3.0% 45 %
) f 6 16 30 47
Hemoglobina Normal % 4.5% 12.0 % 22.6 % 35.3 % 0,934
Policitemia f 1 3 9 10
% 0,8% 23% 6,8 % 75%
Trombocitopenia f 0 0 0 1
Plaquetas PENI2 o 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,8 %
f 7 19 40 58
Normal %  53% 14,3 % 30,1 % 43,6 % 0,946
bocitosi f 0 1 3 4
Trombocitosis o, 45 0,8 % 23% 3.0 %
Normal f 0 0 1 0
% 0,0% 0,0% 1,1% 0,0%
PCR Levemente 0 1 0 1
elevado 0,0% 1,1% 0,0% 1,1 % 0.049%
Moderadamente  f 1 1 2 1 !
elevado % 1,1% 1,1% 2,3% 1,1 %
Elevado f 1 > 27 47
% 1.1% 57% 30,7 % 53,4 %

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

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

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

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

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

manera similar, la neutrofilia es predominante en las fases mas severas, particularmente en la
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apendicitis perforada (42,1 %), siendo también estadisticamente significativa (p=0,015).
Asimismo, el PCR presenta asociacion significativa (p=0,049<0,05), donde niveles elevados
se encuentran asociados con niveles mas complicados de apendicitis aguda como la categoria
de perforada, teniendo una representacion mayoritaria de 53,4 %. En contraste, los otros
marcadores, como los niveles de linfocitos, monocitos, hemoglobina y plaguetas, no muestran
diferencias significativas entre las diferentes presentaciones (p>0,05), lo cual sugiere que, si
bien la elevacion de leucocitos y neutrofilos es un indicador relevante de severidad en la
apendicitis aguda, los cambios en los demas parametros no se asocian de manera determinante
con la evolucién anatomopatoldgica de la enfermedad.

La Tabla 7 presenta el andlisis de la relacion entre los indices inflamatorios y la
presencia de apendicitis aguda.

Tabla 7. Relacion entre indices de marcadores inflamatorios y la presencia de apendicitis aguda
de los pacientes menores a 14 afios del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Variables Cat Apendicitis aguda X2
’ Congestiva Supurativa Necrosada Perforada (p-valor)
Baio f 0 0 0 0
o 10 o 0% 0% 0% 0%
Indice de f 4 5 1 4
ne_utrofl_los/ Normal % 30% 38 % 08% 3.0% 0,000*
Linfocitos f ' 3 ’15 ' 42 ’59
Elevado o 53, 113 % 31,6 % 44,4 %
Baio f 1 13 33 51
c I % 0,8 % 9,8 % 248 % 38,3%
Indice f 5 7 10 9
meou_tos/ Normal % 38% 5304 750 6.8 % 0,003*
Monocitos f ' 1 ' 0 ’0 ' 3
Elevado o g4, 0,0 % 0,0 % 23%
Baio f 0 0 0 0
o 10 o 0% 0% 0% 0%
Indice de f 6 9 14 29
p!aque_tas/ Normal % 450 6.8 % 10.5 % 16.5 % 0,047*
Linfocitos p ' 1 ’11 ’29 Al
Elevado o g4, 8.3 % 21,8 % 30,8 %
Baio f 0 0 0 0
indice 10 o 0% 0% 0% 0%
) f 0 0 0 0
inmuno/ Normal 0 0 0 0 0 -
sistémico ? 07/0 0260 04?{0 063{0
Elevado o 534, 15,0 % 323 % 47.4%

Nota. *Significativo al 0,05. f: frecuencia. %: porcentaje
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En la Tabla 7 se observa que ningln paciente se ubica en la categoria "Bajo" para el
indice de neutrofilos/linfocitos, mientras que la categoria "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 indice linfocitos/monocitos se
ubica mayoritariamente en el rango "Bajo" en las presentaciones supurativas, necrosadas y
perforadas, mostrando una asociacion significativa (p=0,003) y el indice de
plaquetas/linfocitos, al presentar mayor frecuencia en la categoria "Elevado™ en casos
complicados, también alcanza significacion (p=0,047). En contraste, el indice
inmuno/sistémico se encuentra elevado en el 100 % de los casos, lo que limita su capacidad
discriminatoria entre las diferentes presentaciones de la apendicitis.

Relacién entre los marcadores inflamatorios y la fase de apendicitis aguda
En la Tabla 8 se analiza la relacion entre marcadores inflamatorios individuales y la

fase clinica de la apendicitis aguda en la poblacion estudiada.

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

pacientes menores a 14 afios del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

o ,
Variables Categorfas Fase de apendicitis aguda ( -\élor)
Simple Complicada P
Leucopenia f ! 0
P % 0.8 % 0,0 %
L it Normal f 11 18 0,206
eucocitos % 8.3 % 13.5 % ,
L f 55 48
Leucocitosis
% 41,4 % 36,1 %
. f 0 0
Neutropenia
P % 0% 0%
. f 10 11
Neutrofilos Normal 0,783
% 7.5 % 8,3 %
f 57 55
Neutrofilia
HiroTH % 42,9 % 41,4 %
Linfocitopenia 26 29
% 19,5 % 21.8%
Linfocitos f 41 35 0,286
Normal
% 30,8 % 26,3 %
. . 0 2
Linfocitosis
% 0,0% 15%
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Monocitopenia

% 0,0% 2,3%
Monocitos f 55 52 0,21
Normal
% 41,4 % 39,1 %
Monocitosis f 12 11
% 9,0 % 8,3 %
. f 7 4
Anemia
% 53 % 3,0%
. f 48 51
Hemoglobina Normal % 36.1% 38.3 %% 0,623
licitemi f 12 11
Policitemia % 9.0 % 8.3 %
. . 1 0
Trombocitopenia
Plaguetas % 0.8 % 0.0 %
N | f 63 61 467
orma % 47,4 % 45,9 % 0.46
o f 3 5
Trombocitosis
% 23% 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 parametros como linfocitos, monocitos, hemoglobina y plaguetas
muestran distribuciones similares entre ambas fases. No se hallaron diferencias
estadisticamente 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 analisis se presenta en la Tabla 9, donde se aprecia la relacion entre los indices

inflamatorios y la fase de la apendicitis aguda.
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Tabla 9. Relacidn entre indices de biomarcadores inflamatorios y la fase de apendicitis aguda

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

. . Fase de apendicitis aguda X2
Variables Categorias - -
Simple Complicada  (p-valor)
0 0
Bajo
‘ % 0,0 % 0,0 %
indice de f 8 6
neutréfilos/Linfocitos Normal % 6,0 % 4,5 % 0.592
Elevado f >9 %0
% 44,4 % 45,1 %
Baio f 49 49
: % 36,8 % 36,8 %
indice f 17 14
Linfocitos/Monocitos Normal % 12,8 % 10,5 % 052
f 1
Elevado 3
% 0,8% 23%
f 0 0
Bajo
% 0,0 % 0,0 %
indice de f 27 24
plaquetas/Linfocitos ~ Normal % 20,3 % 18,0 % 0.641
f 40 42
Elevado
% 30,1 % 31,6 %
. f 0 0
Bajo
% 0,0% 0,0%
indice f 0 0
. . . Normal -
inmuno/sistemico % 0,0 % 0,0 %
f 67 66
Elevado
% 50,4 % 49,6 %

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

En la Tabla 9 se observa que el indice de neutrdfilos/linfocito elevado es el més
frecuente en ambas fases (44,4 % en apendicitis simple y 45,1 % en apendicitis complicada),
pero sin diferencias estadisticamente significativas (p=0,592). El indice 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 indice de
plaquetas/linfocitos elevado es mas frecuente en la apendicitis complicada (31,6 %) que en la
simple (30,1 %), pero esta diferencia tampoco es estadisticamente significativa (p=0,641).

Finalmente, el indice inmuno/sistémico es elevado en el 100 % de los casos, tanto en
41



apendicitis simple como complicada, lo que indica que este indice es un marcador altamente
sensible a la inflamacion en general, aunque no permite diferenciar entre las fases de la

enfermedad.

5.2.  Discusion de resultados

En la edad pediatrica, la emergencia quirdrgica mas frecuente viene a ser la apendicitis
aguda. En el presente estudio, la edad con més frecuencia fueron los nifios entre 10y 14 afios,
con una proporcién del 46,6 %, seguido del 35,3 % que tenian entre 6 y 9 afios, por ultimo, el
18 % estaba entre el rango de 2 a 5 afios de edad. La incidencia de apendicitis aguda en nifios
alcanza su pico durante la adolescencia, siendo menos comun en pacientes menores que 5 afios
y rara en recién nacidos (24). En un estudio que analizé apendicitis en nifios, se encontr6 que
la mediana de edad al diagnostico era de aproximadamente 10 afios (25). Otro estudio que
reviso casos de apendicitis en nifios menores de 12 afios reportd una edad promedio de 7,31
afios (26). Estos datos sugieren que, aunque la apendicitis puede ocurrir en una amplia gama
de edades pediéatricas, es mas frecuente en nifios mayores y adolescentes.

Asimismo, en la presente investigacion se encontrd asociacién significativa entre los
biomarcadores inflamatorios para los niveles leucocitos y de neutréfilos (p<0,05), hallando
una proporcidn del 383 % para aquellos que tenian apendicitis aguda perforada y niveles altos
de leucocitos, mientras que para los neutréfilos la gran mayoria de nifios tenia la categoria
perforada y niveles altos de neutréfilos (neutrofilia). La literatura médica indica que la
apendicitis complicada, como la perforada, tiende a presentar niveles mas altos de leucocitos
en comparacion con la apendicitis no complicada. Un estudio encontré que los niveles de
leucocitos y neutréfilos eran significativamente mas altos en la apendicitis perforada en
comparacion con la apendicitis aguda no perforada. Ademas, otro estudio mostr6 que la
apendicitis flegmonosa, que se considera una variante de la apendicitis no complicada,
presenta niveles de leucocitos mas altos que la congestiva, pero mas bajos que la apendicitis
complicada (27). Estos hallazgos sugieren que los niveles de leucocitos pueden ser Utiles para
diferenciar entre los tipos de apendicitis y guiar el manejo clinico.

En el estudio de Lan et al., los investigadores concluyeron que los cuadros de
apendicitis aguda complicada tienen valores mas altos de leucocitos y neutrofilos en
comparacion con valores presentes en apendicitis no complicada (12). En el caso de la presente
investigacion, 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 encontré una predominancia del sexo masculino en la
poblacion con apendicitis aguda pediatrica, con un n=71 (53,4 %). En el contexto de la

apendicitis pediatrica, la incidencia es mas frecuente en varones que en mujeres. Segun los
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datos de varios estudios, se observa una predominancia masculina en los casos de apendicitis
en nifios. Por ejemplo, un estudio que analizd apendicitis aguda no complicada en nifios
encontré que el 60,6 % de los casos involucraron a varones (28). Otro estudio realizado en
Finlandia también reportdé que la apendicitis aguda fue méas frecuente en la poblacién
pediatrica de sexo masculino en contraste con el sexo femenino, especialmente en el grupo de
edad de 8 a 15 afios (29). Ademas, un analisis de las diferencias de género en la apendicitis
infantil mostré que los nifios tenian una mayor frecuencia de apendicitis perforada en
comparacion con las nifias (30). Estos hallazgos son consistentes con la literatura médica que
indica una mayor incidencia de apendicitis en varones en la poblacién pediatrica.

Por su parte, la relacion entre los niveles PCR y el estadio de apendicitis en nifios ha
sido ampliamente estudiada. La PCR, un marcador inflamatorio que responde a la inflamacion
aguda, como la apendicitis, es Gtil para diferenciar entre apendicitis aguda y perforada, asi
como entre formas complicadas y formas no complicadas de la patologia en mencion. Estudios
han mostrado que niveles altos de PCR, en combinacion con otros marcadores como el sodio
y el recuento de leucocitos, pueden indicar apendicitis mas severa. Ademas, la relacién
PCR/albumina y los niveles de PCR en el tejido adiposo visceral han demostrado ser
indicativos de la gravedad de la inflamacion local y la complicacién de la apendicitis (31). En
nuestro estudio se encontré diferencia entre la media de grupos de apendicitis en el nivel de
PCR, sumando mas evidencia de la importancia de este marcador en el manejo de esta
patologia (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 gue un mayor recuento de glébulos blancos
y un elevado porcentaje de neutrofilos son predictivos de una mayor severidad, mientras que
Salazar (5) resalt6 el desempefio de la neutrofilia como marcador clave.

De igual manera, los analisis presentados en los que se evallan diversos indices
inflamatorios revelan que el indice de neutrofilos/linfocitos es significativamente mayor en
casos necrosados y perforados (p=0,000), y que el indice de linfocitos/monocitos y el indice
de plaquetas/linfocitos también muestran asociaciones significativas (p=0,003 y p=0,047,
respectivamente). Estos resultados confirman la relevancia de integrar indices compuestos
para mejorar la capacidad predictiva del proceso inflamatorio, tal como sugirieron
investigaciones nacionales de Barrientos y Flores (16) y Mufante y Montes (14), quienes
identificaron al INL como un indicador eficaz para predecir la apendicitis complicada. Sin
embargo, el hallazgo de que el indice inmune/sistémico se encuentra elevado en el 100 % de
los casos limita su utilidad discriminatoria, lo que coincide con las conclusiones de Lozano y
Obregon (15), quienes sefialaron que, a pesar de su alta sensibilidad, este indice presenta un
rendimiento limitado para el diagnostico preciso de la enfermedad complicada. Esto sugiere

que el INL puede ser particularmente Util en situaciones donde los sintomas clinicos o los
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hallazgos del examen fisico son vagos, ayudando a los clinicos a decidir si se deben realizar
pruebas de imagen adicionales (32) (33).

El presente estudio aporta importantes implicancias para la préctica clinica en
poblacién pediatrica, ya que refuerza la utilidad de los marcadores inflamatorios y los indices
compuestos para identificar y estratificar la severidad de la apendicitis aguda, sugiriendo que
parametros como el total de leucocitos, neutrofilos y niveles elevados de PCR pueden orientar
el manejo clinico, especialmente en casos complicados, y respaldan la incorporacion de estos
biomarcadores en algoritmos diagnosticos y decisiones terapéuticas, favoreciendo una
atencion oportuna y personalizada.

La investigacién cuenta con principales fortalezas, destacandose el enfoque integral
que combina el analisis de marcadores inflamatorios individuales con indices compuestos, lo
que permite una evaluacion mas completa del proceso inflamatorio en apendicitis aguda.
Asimismo, la inclusion de datos tanto del diagnostico anatomopatolégico como del informe
operatorio brinda una perspectiva comparativa valiosa, mientras que el uso riguroso de analisis
estadistico y la correlacién con antecedentes internacionales y nacionales refuerzan la solidez
y relevancia de los resultados obtenidos.

Por altimo, se tuvo ciertas limitaciones, siendo el disefio observacional y retrospectivo
uno de ellas, ya que estos pudieron introducir sesgos de seleccion y limitar la generalizacion
de los hallazgos a otros contextos clinicos. Ademas, la discrepancia entre el diagnostico
histopatoldgico y el informe operatorio, junto con la falta de datos completos en ciertos
marcadores (como variaciones en la proteina 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 clinica.

44



CONCLUSIONES

Del objetivo general: luego del analisis estadistico sobre la presencia de marcadores
inflamatorios con el diagndstico de apendicitis aguda se logra evidenciar que si existe diferencia
significativa entre los mismos, hallandose correlacion entre algunos marcadores inflamatorios y

el diagndstico de apendicitis aguda, lo cual permite rechazar la hipétesis nula principal.

Del objetivo especifico 1: se identificé que la mayoria de los pacientes presenta una
respuesta inflamatoria aguda, con un 77,4 % de leucocitosis y un 84,2 % de neutrofilia,
acompafiados de linfocitopenia (41,4 %) y un predominio de monocitos en rango normal (80,5
%), aunque se registrd6 monocitosis en el 17,3 %. Ademas, la mayoria presentd plaquetas
normales (93,2 %) y se observaron indices elevados de neutrofilos/linfocitos (89,5 %) y del
indice inmuno/sistémico (100 %), respaldados por una proteina C reactiva media de 94,38
mg/L, lo que confirma la presencia de un proceso inflamatorio marcado y heterogéneo.

Del objetivo especifico 2: el diagnostico anatomopatoldgico revelé que la forma
necrosada es la més frecuente (37,6 %), seguida de la congestiva (27,1 %) y supurada (23,3 %),
mientras que la perforada se present6 en el 12 % de los casos. La discrepancia observada con el
informe operatorio, que reporté un 47,4 % de casos perforados y mostr6 que 35 de 50 casos
necrosados fueron clasificados como perforados, resalta la importancia de la confirmacion
histopatoldgica y la consideracién de variables como el grado de necrosis y supuracién para un

diagnéstico definitivo.

Del objetivo especifico 3: se demostr6 que la elevacion 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 evidencié un 38,3 % de leucocitosis,
42,1 % de neutrofiliay 53,4 % de PCR elevada, indicando que estos marcadores son relevantes
para identificar cuadros complicados, mientras que otros parametros (linfocitos, monocitos,

hemoglobina y plaquetas) no mostraron diferencias significativas.

Del objetivo especifico 4: el analisis de la fase clinica (simple versus complicada)
evidencio que tanto los marcadores inflamatorios individuales como los indices compuestos
(indices de neutrdéfilos/linfocitos, linfocitos/monocitos y plaquetas/linfocitos) presentan
distribuciones similares sin diferencias estadisticamente significativas. Esto sugiere que,
aungue reflejan un proceso inflamatorio general, estos parametros por si solos no permiten

discriminar eficazmente entre apendicitis simple y complicada.

45



RECOMENDACIONES

Se recomienda efectuar un estudio longitudinal para seguir a los pacientes mas alla del
diagnostico inicial y la cirugia, observando la recuperacion y cualquier complicacion
posoperatoria, con el propdsito de ver si existe alguna correlacion con los niveles iniciales
de marcadores inflamatorios.

Se sugiere incorporar en el servicio de Cirugia General del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé (HNRPP) estudios de imagen como ultrasonido o tomografia computarizada
a fin de comparar los hallazgos radioldgicos con los marcadores inflamatorios y resultados
quirdrgicos.

Se propone que el Instituto de Tecnologias Sanitarias de EsSalud (IETSI), basado en las
diferencias significativas en marcadores como leucocitos y los indices INL, ILM e IS,
desarrolle protocolos de manejo clinico que incluyan estos marcadores para una
estratificacion del riesgo mas precisa que pueda guiar decisiones quirdrgicas y
terapéuticas.

Asimismo, el servicio de Anestesiologia del HNRPP deberia considerar estas
recomendaciones para el manejo posoperatorio basado en los niveles de marcadores
inflamatorios preoperatorios, sugiriendo que altos niveles podrian indicar una
recuperacién mas complicada.

Se sugiere a la gerencia de la Red Asistencial Junin analizar la posibilidad de desarrollar
un modelo predictivo que combine datos clinicos, laboratoriales y radioldgicos a fin de
predecir el tipo de apendicitis (necrosada vs. perforada), lo que podria ayudar a
personalizar las intervenciones quirdrgicas.

Se recomienda a la direccion del HNRPP fomentar la colaboracion entre cirujanos,
pediatras, pat6logos y radidlogos para establecer un consenso sobre los criterios
diagnosticos y de manejo de la apendicitis en nifios, basado en sus hallazgos y otros
estudios contemporaneos.

Al jefe de servicio de Cirugia Pediatrica del HNRPP, se sugiere utilizar nuevos pronosticos
como el indice BIDIAP. El indice BIDIAP es un sistema clinico, analitico y
ultrasonografico desarrollado para diagnosticar la apendicitis aguda en nifios. Este indice
incluye variables como el calibre del apéndice, el indice sistémico de inflamacién inmune
y la irritacién peritoneal, asignando puntos a cada uno de estos indicadores para evaluar
la probabilidad de apendicitis. Con un punto de corte establecido, el indice BIDIAP ha
demostrado una alta sensibilidad y especificidad, lo que lo convierte en una herramienta

valiosa para enfrentar el desafio diagndstico de la apendicitis pediatrica aguda.
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Anexo 4

Fotografia como evidencias de la investigacion

Investigador recolectando datos en el Sistema EsSi Essalud
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Anexo 5
Fotografia de la base de datos en Excel

Archive Inicio Insertar  Disposicion de pagina  Formulas Datos Revisar Vista Automatizar Ayuda Acrobat  Workspace Lite

l:‘*[j % (Aptos Namrow <11+ (General «| B Formato condicional E /O E@Z )
bogr B v N K S« A A © B8~ % %0 [GDarformatocomotabla¥  Codas | Edicon  Complementos  Analizar  Crear PDFy  Crear POF y comparti
M v O A - <« 0 - h datos compartir vinculo con Outlook

Portapapeles ] Fuentz [F] 1F] Numero ] ‘Complementos Adobe Acrabat

M6 v i Jer 1754
A B c D £ ; G H 1 ] K L M N o

| _codigo |historia clinica; dni SEX0 edad b ap reporte ap 1 | reprote ap 2 | tipo. ! linfocitos i by bi
1 599706 | 79178198 | 0 8 1 necrasado 3 2 2 17270 1990 620 12.3
[ 2 635397 | 62095472 | 1 14 1 necrasado 3 2 3 12580 280 630 146
13 635497 | 77509084 | 0 1 1 b day periapendicitis ag; 4 2 3 14020 380 250 123
5 a 74510898 | 1 13 1 supurada 2 1 2 17380 2020 920 16.8
58 79477727 |1 7 1 necrasado 3 2 2 17200 1910 710 115
16 78448030 | 1 [ 1 hab y periapendicitis agy 4 2 a 22660 2266 1350 15.2
37 61708360 | 1 14 1 hab y g 4 2 a 9130 2070 650 16.4
)y 8 90706807 | 0 5 1 necrasado 3 2 3 18300 970 840 142
010 63091462 | 1 1 1 ‘aay periapendicitis aguda 2 1 3 10470 480 310 156
1 u 81122130 | 0 10 1 ‘aay periapendicitis aguda 2 1 3 14200 2660 720 15
2 12 63205501 | 0O 1 1 necrasado 3 2 3 7890 610 380 147
a 13 62491493 | 0 13 1 ha yperi 2 4 2 3 15720 1710 1190 14
41 62257631 | 0 12 1 necrasado 3 2 3 13750 1770 800 153
s 18 20313130 | 0 6 1 ha v itis agu 4 2 3 31760 950 950 1.8
6__16 81830542 | 1 5 1 necrasado 3 2 2 16740 1000 670 139
AT 61013430 | 0 14 1 congestiva 1 1 1 5770 1250 380 1.9
819 61797967 | 0 14 1 aa 1 1 2 16090 1850 1030 10.3
9 20 80089443 | 1 1 1 aa 1 1 2 17610 2310 1230 142
o=z 70093862 | 1 8 1 necrasado 3 2 2 10610 1290 440 124
12 78622611 | 0 o 1 aa 1 1 1 14400 1240 864 155
2 2 70349444 | 0 8 1 necrasado 3 2 3 35030 3500 1437 122

< > Limiad -+ H L
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Anexo 6

Matriz de consistencia

PROBLEMA
GENERAL

OBJETIVO
GENERAL

HIPOTESIS
GENERAL

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES

METODOLOGIA

¢Cual es la relacion
entre los marcadores
inflamatorios y el
diagnostico
anatomopatolégico
de apendicitis aguda
en pacientes
menores de 14 afios
en el Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé en el
afio 2024?

Determinar la
relacién entre los
marcadores
inflamatorios y el
diagndstico
anatomopatolégico
de apendicitis aguda
en pacientes menores
de 14 afios en el
Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé
en el afio 2024.

Hipétesis general

Ho: No  existe
relacién significativa
entre

los marcadores
inflamatorios y el
diagnostico
anatomopatoldgico
de apendicitis aguda
en pacientes menores
de 14 afiosen el
Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé
en el afio 2024.

Ha: Existe relacion
significativa entre
los marcadores
inflamatorios y el
diagnostico
anatomopatoldgico
de apendicitis
aguda en pacientes
menores de 14 afios

Variable 1 Biomarcadores - Cuenta total de
(Ortiz et al., 2023)  leucocitos
- Neutrofilos totales
Marcadores

inflamatorios - Linfocitos totales

- Monocitos totales

- Plaquetas totales
- Indice
Neutréfilos/Linfocitos
- Indica
Linfocitos/Monocitos
- Indice
Plaquetas/Linfocitos
- Indice
inmuno/sistémico

- Proteina C Reactiva

(PCR)

Tipo:
Basico
Enfoque:
Cuantitativo

Nivel:

Correlacional
Disefio:
No
experimental

- Transversal

Poblacién: Total
de pacientes
menores de 14
afios en el Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé en el
afio 2024
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en el Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé en el
afio 2024.

Muestra:

Subconjunto
Técnica:
- Andlisis
documental

Instrumento:
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1. ¢ Cuales son
los marcadores
inflamatorios en
pacientes con
apendicitis aguda
en pacientes
menores de 14 afios
en el Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé en el
afo 2024?

2. ¢Cuél es el
diagndstico
anatomopatolégico
de apendicitis
aguda en pacientes
menores de 14
afios en el Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé en el
afio 20247

3. ¢Cual es la
relacion entre los
marcadores
inflamatorios y la
presencia de
apendicitis aguda
en pacientes
menores de 14

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1. Identificar los
marcadores
inflamatorios en
pacientes con
apendicitis aguda
en pacientes
menores de 14
afios en el
Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé en el
afio 2024.

2. ldentificar el
diagnostico
anatomopatoldgico
de apendicitis
aguda en
pacientes menores
de 14 afios en el
Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Prialé en el afio
2024.

3. Determinar la
relacion entre los
marcadores
inflamatorios y la
presencia de
apendicitis aguda
en pacientes

HIPOTESIS

C Variable 2
ESPECIFICAS Diagnéstico
eHO1: Los de apendicitis
_marcadore_s aguda
inflamatorios, (Silva, 2019)
como la PCR,
leucocitos,
neutréfilos,
monocitos,
linfocitos, INL,

ILM, IPL e lIS, no
estaran elevados en
pacientes menores
de 14 afios
diagnosticados con
apendicitis aguda
en el Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé en el
afo 2024.

eHal: Los

marcadores
inflamatorios,
como la PCR,
leucocitos,
neutréfilos,
monocitos,
linfocitos, INL,
ILM, IPL e IS,
estaran elevados en
pacientes menores
de 14 afios

Diagnostico
anatomopatoldgico
de apendicitis
aguda

Guia de analisis

Congestiva documental

catarral
Supurada
Flemonosa
Necrosado o
gangrenosa
Perforado
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afios en el Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé en el
afio 20247

4. ¢Cual es la
relacién entre los
marcadores
inflamatorios y la
fase de apendicitis
aguda en pacientes
menores de 14
afios en el Hospital
Nacional Ramiro
Prialé

5. Prialé en el
afio 20247

menores de 14
afos en el
Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé en el
afio 2024.

. Determinar la

relacion entre los
marcadores
inflamatorios y la
fase de apendicitis
aguda en pacientes
menores de 14
afios en el Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé en el
afio 2024.

diagnosticados con
apendicitis aguda
en el Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé en el
afio 2024.

Diagnostico
postoperatorio de
apendicitis aguda

oHO02: La mayoria

de los pacientes
menores de 14 afios
diagnosticados con
apendicitis aguda
en el Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé en el
afio 2024 no
presentan
apendicitis aguda
de tipo no
perforada segin el
diagnostico
anatomopatoldgico.

eHa2: La mayoria

de los pacientes
menores de 14 afios
diagnosticados con
apendicitis aguda
en el Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé en el
afio 2024
presentaran
apendicitis aguda

Congestiva
catarral
Supurada
Flemonosa
Necrosado
gangrenosa
Perforado
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de tipo no
perforada segun el
diagnostico
anatomopatoldgico.

e Ho03: No existe una
relacion
significativa entre
los niveles
elevados de
marcadores
inflamatorios y la
presencia de
apendicitis aguda
en pacientes
menores de 14 afios
en el Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé en el
afio 2024.

eHa3: Existe una
relacion
significativa entre
los niveles
elevados de
marcadores
inflamatorios y la
presencia de
apendicitis aguda
en pacientes
menores de 14 afos
en el Hospital
Nacional Ramiro
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Prialé Prialé en el
afo 2024.

eHo4: Los niveles
de marcadores
inflamatorios no
seran mas altos en
pacientes con
apendicitis aguda
complicada en
comparacion con
aquellos con
apendicitis aguda
simple en el
Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Prialé en el afio
2024.

eHa4: Los niveles
de marcadores

inflamatorios seran

mas altos en
pacientes con
apendicitis aguda
complicada en
comparacion con
aquellos con
apendicitis aguda
simple enel
Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Prialé en el afio
2024.
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Anexo 7. Ficha de recoleccion de datos

N2 Historia Clinica

1. Sexo: M[ IF[ 1]

2. Edad:

3. Diagnéstico anatomopatoldgico

] congestiva
] supurativa

] necrosada

4. Estadio de apendicitis aguda segun informe
operatorio

[
[
[
[ ] perforada
[ ] congestiva
[ ] supurativa
[ ] necrosada

[ ] perforada

5. Cuenta total de leucocitos

10. indice Neutréfilos/Linfocitos

6. Neutrofilos totales

11. indice Linfocitos/Monocitos

7. Linfocitos totales

12. indice Plaquetas/Linfocitos

8. Monocitos totales

13. indice inmuno/sistémico

9. Plaquetas totales

14. Proteina C Reactiva (PCR)

15. Observaciones adicionales

(Informacion relevante o atipica)
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Anexo 8. Validacion del instrumento

FICHA DE VALIDACION SEGEUN ATKEN
L DATOS GENERALES
Apcllidos v wmombres | Cargo o i 3 30 I &~ Bre del instrumento de | Ao el |
del informante donde labors evaluacion l inmstrumenta

SLurs Fernendec
Hecnande 2 R-R.bo T

&) Catmen dc

L'u’udano -Padaa e ’F‘u\.q de |

"Colect_lon

= ’&l “f

da =

L] dicitis wvda en Menores de 14 afnos, Hos

Titulho. Sosreaaidon entyre nmrvodures il ios § diagand
1 Nacional Ramiro Prialé Prl.l‘. 2024

Castso

Savier
Isgine s

Il ASPECTOS DE VAL[DACION DE CADA iTEM
Esszmado, por favor, Ia

P P

de haber obscrvado ¥ svaluado <1

inser adj Tolog [ e que considere ad da poc in ftem. donde:
1: Deficiente 2° Regular 3= Buerns 3°- Muy bucns 5° Excelenic
=
‘ E E = g -g § Modificacién = opinsdn
= = -
LB 2R NERE
| s I |s [0 —
| 2 1l |5 |IS s | s _
| 2 |1 S =3 s | 5 =
| s+ Jauls|s5|5|> -
il = S | > = 7 =
s |I&s 5 y |1 s | S =
L S | 5 = 5 | 5 -
3 s &S 5 = = =
el =y 5 =) < 5
w5 5 =Y & =Y . =
R ) S S IS =3
Z 1.5 |55 |= 1= 5] -
i - |5 i 3 - -
= 15 1S S | 230S .
| T iIsIs Is1s5 |Ss — o

L. OPINTON DE APLICABILIDAD
- No Aplicabie ( )

- Apbcable @8
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FICHA DE VALIDACION SEGUN Al N

L DATOS GENFRALFES

Apelfidos vy mombres Cargo o imstitucio Nombre del tusirumento de | Autor dd‘l
dz! infermomes B ey PN M [ T S,
'_"?,...\, Ticua Carrnpess (oo mits i Yk . 4 Yaneo
Esmimctns “'”'??“‘mr Rt cesees O Opmo Casvrie ~Ivee
Feinie Tewss
- Timalo: Correlacidn entre Sores nfl rfos y diagnostico anatomopatologsco de
_apendicitis aguda en de 14 an Hospital Naci ' o Prialé Prialo, 2024 ]
15 ASPECTOS DE VALIDACION DE CADA iTEM
Catannlo, pos favorn, pl I 2iges bla despuis ds babrs oPrerm nds 3o evaloada ol
inssrumemo adjpunto. Cologque p on que id = da por cada item, donde
1. Deficieone = Regular 3: Bocaoa 4: Muy busas 5: Excelente
T cficicewic 2: Regular 3: Soena 3: Muy
! = Modificacion @ episién
= = = S
B } ol el S A e I =
2RSS =S 9 -~
-3 s | S S S S =
T I x s |= |5 |% 5
= | s 5 sis|s | =
Edl & =SS S| =
T S Sl Es > K o - '
= < k2 S .S N -
] 5 s | SIS 5=
0 g 3 s |Is |S =
" S: g S 15 =
12 |5 sis |5 1§ -
13 o ox = '-1 S s- —
18 by S 514 | & -
B4 s |MIs S =
L OPINION DE AI'IJ/CABILINI)
- Apscevie 41 - No Aplicable { )
- ot
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FICHA DE VALIDACION SEGUN AIKEN

L. DATOS GENERALES

Tiwlo: Correlacién entre marcadores inflamatorios y diagnéstico anatomopatolégico de

Apellidos y nombres | Cargo o institucion = Nombre del instrumento de =~ Autor del
del informante donde Iabors evaluacién | instrumento
Dicen Epacos | Clzug (» CAS 2o TAUA
o - PeoBSTes Ficna O eeco
1 fOOMGuEZ | £S5 A0 D&« pKlos ‘DAF-L‘/

apendicitis aguda en menores de 14 afios, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2024.

1L ASPECTOS DE VALIDACION DE CADA iTEM
Estimado, por favor, complete la siguiente tabla después de haber observado y evaluado el

instrumento  adjunto. Coloque puntuacién que considere adecuada por cada item, donde:

|- Deficiente 2: Regular 3: Buena 4: Muy buena 5: Excelente

% [EFs s
g % E 3 g § Modificacion u opinion
1o lEl R |E
V1S |s181515 -
2 H|lg £ |5 |5 | asidear'edad an ey
s |55 186515
g 5 |5 |5 [5 | onodfear Estdle” pr lasfiomcs
514 |5 [ 15 |5 | ctowrtesd gor “Recsds’ considiaruntidhsr
¢ & |S s |5 S (onsrderee  tdedss | aternccioncelsy
Tl lely s |5 | tnptese vndads putarmacionals
: 5- 5 |s |s |5 (ousidege  uptdads, caterageln e oy
v 5 |1s Is IS Cona deesr v Ry mtpanceisaants
Wiy |ls|yls |y
g || 5)s |
2le [s If |8 |& ,
B1Y - 3 - el s AM.G*‘ WCD"OW ‘O~ .go,n\qu 'Pﬂul.r(u'u
Wl ¢ ls |85 | 5 |S | No excuse [a, histoiay siv (CR
51y U 5 | |4 | Measmp mas gn Foncos pfacera le )

[11. OPINION DE APLICABILIDAD

No Aplicable ( )

- Aplicable x
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FICHA DE VALIDACION SEGUN AIKEN

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres = Cargo o institucion | Nombre del instrumento de | Autor del
del informante donde labora evaluacion instrumento
Do o [ERR IRl [P & ESRE Doty Yrunar
CO“()'\M‘Q gasad - Wecaesq © Ca-,\m 30\-\9.(
E\vrabeln - Cirgyana Pediatn

|
Titulo: Correlacién entre marcadores inflamatorios y diagnéstico anatomopatolégico de
apendicitis aguda en menores de 14 afios, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2024,

1. ASPECTOS DE VALIDACION DE CADA iTEM
Estimado, por favor, complete la siguiente tabla después de haber observado y evaluado el

instrumento adjunto. Coloque puntuacién que considere adecuada por cada item, donde:

1: Deficiente 2: Regular 3: Buena 4: Muy buena 5: Excelente

= 2 o
. 2312 |2 é
AR EERE !f £ Modificacion u opinién
10 E (|48 |3
BEAEREACEE:
ZIFElLs| Fls]l s
3|l s|Ss|s|Y]|¢
BEAEAESEEBE;
Syl ol s | T
AEE L Ew
A EdEdENENEs
8 Iy |V [S|S|S
P 5| S|[sS|5|S
w(s|sS |s|s5| 5
N s|s|y|s|&
2 ¢ s [ s |5 [Y [ Se numaden astocor U pomeder o e
Blelglsl 5| T
Wl slx | S|S|S
Bl | .38 |S
1L OPINION DE APLICABILIDAD
- Aplicable [ - No Aplicable ( ) T 0 G
CMP 61988 MWE 31221




V DE AIKEN

ltems Juezl Juez 2 Juez 3 Juez4 U de AIKEN Condicion
Cla | obj Org Suf coh [cia] obj [org ] suf [ con| cia | obj [ org [ suf [coh [ cla | obj [ ][> [ con

1 [item1 5 5 5 5 5 51 4]15|5|5]|5]|5 5 55| 5 4 15|5] 5 0.98 |Valido
2 |ltem 2 5 5 5 5 5 5] 65 5 5 41 4 5 5 5 5 5 515|5] 5 0.83 Valido
3 |Item 3 5 5 5 5 5 5[ 5 5|15|5|5]|5 5 55| 5 515(4] 5 0.84 |Valido
4 |ltem 4 4 5 5 5 5 5] 65 5 5 5 5 5 5 5 5 5 515|4] 5 0.83 Valido
5 |Item5 5 5 5 5 4 5[ 5 515|545 5 55| 5 5155 5 0.98 |Vvalido
6 |Item6 5 5 4 5 5 5165 5 5 5 5 5 5 5 5 5 515|5] 5 1.00 Valido
7 [item7 5 5 5 5 5 5[ 5 5|15|5|5]|5 5 55| 5 55|55 1.00 [valido
8 |ltem8 5 5 5 5 5 5] 65 5 5 5 5 5 5 5 5 5 515|5] 5 1.00 Valido
9 |Item 9 5 5 5 5 5 5[ 5 5|15|5]|5]|5 5 55| 5 55|55 1.00 [valido

Item 10 5 5 5 5 5 5] 65 5 5 51 4 5 5 5 5 5 515|5] 5 0.99 Valido
1|iem 11 5 5 5 5 5 5165 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 (5|5 5 1.00 vValido
2 |ltem 12 5 5 5 5 5 5[ 5 5]15]5]5]5 5 515|565 515|5] 4 0.99 |Valido
3|ltem 13 4 5 4 5 5 515 4 5 51 4 5 5 5 4 5 515|5] 5 0.97 Valido

Item 14 5 5 5 4 5 5[ 5 514]15]5]5 5 515|565 5155 5 0.96 |Valido
5 |ltem 15 5 5 5 5 5 415 4 5 51 4 4 5 5 4 5 515|5] 5 0.96 Valido

0.96 |Vvalido
Férmula por criterio
V= S
(n(c-1))

siendo: Férmula para n criterios: 0.96

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

si = valor asignado por el juez (n(c-1))k El instrumento es valido

n = nimero de jueces para reunir informacion
sobre la variable
¢ =ndmero de valores de la escala de valoracion

k = ndmero de criterios de evaluacion por item





