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RESUMEN
Objetivo: Determinar la precisidbn diagnéstica de la escala Ripasa y
compararla con la escala Alvarado modificada, con el propdsito de evaluar su
eficacia en el diagnostico de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en

el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2021.

Metodologia de la Investigacion: En este estudio de medicina, se llevo a
cabo un andlisis analitico y observacional de nivel aplicativo, de forma
retrospectiva y transversal. En este sentido, se selecciond una muestra
representativa de 120 pacientes que recibieron atencion en el area de
emergencia del servicio de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Ademas, el periodo de estudio abarco los meses comprendidos entre enero y
diciembre del afio 2021. Durante este periodo, se aplicaron criterios
especificos, como la Escala Alvarado Modificada y Ripasa, a fin de medir su

eficacia en la determinacion de la precision diagnostica.

Resultados: En este estudio se examind a 120 individuos que acudieron al
servicio de cirugia con sintomas de posible Apendicitis Aguda. De ellos, el
91.67% recibié el diagnéstico confirmatorio en el establecimiento (110
pacientes), mientras que el 8.33% presenté otro tipo de trastorno (10
pacientes). Se procedid a comparar los resultados obtenidos por las dos
escalas de evaluacion utilizadas, resultando en una sensibilidad del 100%,
especificidad del 50%, valor predictivo positivo de 95.6%, valor predictivo
negativo del 100% y exactitud de 95.8%, asi como un area bajo la curva del
0.95 en la Escala Ripasa. En contraposicion, la escala Alvarado modificada
reveld una sensibilidad del 72.7%, especificidad del 90%, valor predictivo
positivo del 98.7%, valor predictivo negativo del 23% y exactitud de 74.1%,

con un area bajo la curva de 0.86.

Conclusion: En el Hospital Nacional Dos de Mayo, se ha demostrado que la
escala de evaluacibn Ripasa presenta una precision diagnostica
significativamente mas alta que la escala Alvarado modificada para el

diagnostico acertado de apendicitis aguda.
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ABSTRACT
Objective: To determine the diagnostic accuracy of the Ripasa scale and
compare it with the modified Alvarado scale, with the purpose of evaluating
their effectiveness in the diagnosis of acute appendicitis in patients treated at

the National Dos de Mayo Hospital during the year 2021.

Research Methodology: In this medical study, an analytical and
observational analysis at an applicative level was carried out, retrospectively
and cross-sectionally. In this sense, a representative sample of 120 patients
who received attention in the emergency area of the surgery service of the
National Dos de Mayo Hospital was selected. In addition, the study period
covered the months between January and December of 2021. During this
period, specific criteria such as the Modified Alvarado and Ripasa scales were
applied in order to measure their effectiveness in determining the diagnostic

accuracy.

Results: This study examined 120 individuals who came to the surgery service
with symptoms of possible acute appendicitis. Of these, 91.67% received
confirmatory diagnosis at the establishment (110 patients), while 8.33%
presented another type of disorder (10 patients). The results obtained by the
two evaluation scales used were compared, resulting in a sensitivity of 100%,
specificity of 50%, positive predictive value of 95.6%, negative predictive value
of 100%, and accuracy of 95.8%, as well as an area under the curve of 0.95
in the Ripasa scale. In contrast, the modified Alvarado scale revealed a
sensitivity of 72.7%, specificity of 90%, positive predictive value of 98.7%,
negative predictive value of 23%, and accuracy of 74.1%, with an area under
the curve of 0.86.

Conclusion: At the National Dos de Mayo Hospital, it has been demonstrated
that the Ripasa evaluation scale presents significantly higher diagnostic
accuracy than the modified Alvarado scale for the accurate diagnosis of acute

appendicitis.

Vil



Key words: Acute Appendicitis, Ripasa Scale, Modified Alvarado Scale.



INTRODUCCION
La apendicitis aguda es una patologia sumamente comun en el ambito de la
cirugia de emergencia a nivel global y, en el contexto del Peru, se convierte
en un grave inconveniente de salud publica, ya que representa la segunda

razon de hospitalizacion.

La determinacion de la Apendicitis aguda se sustenta primordialmente en los
descubrimientos clinicos, no obstante, hay diversos procedimientos
complementarios y esquemas de categorizacibn que coadyuvan en la

aproximacioén diagnaéstica.

Las escalas de evaluacion RIPASA y Alvarado Modificada permiten un
diagndstico temprano y preciso de la apendicitis aguda. Aungque la escala de
evaluacion Alvarado Modificada se utiliza con mayor frecuencia en las
unidades quirdrgicas de centros hospitalarios en todo el territorio de la nacion,
investigaciones recientes indican que la escala RIPASA es mas Uutil en el

diagnéstico de esta afeccion.

Por todo lo expuesto, la presente tesis tuvo como establecer la exactitud
diagndstica de la escala de clasificacion Ripasa y su comparacion con la
escala Alvarado modificada en la deteccion de la apendicitis aguda en
pacientes que recibieron atencion en el Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el transcurso del afio 2021, la cual se divide en el capitulo |, donde se
expresa y formula la pregunta a investigar e indica las metas y objetivos de la
investigacion; capitulo I, donde se redactan los antecedentes nacionales e
internacionales, se elabora la base tedrica e hipotesis y la representacién de
las variables de estudio; el capitulo I, explica la metodologia empleada en la
investigacion, detallando las técnicas y el procesamiento de datos. Asimismo,
en el capitulo 1V se realiza un analisis detallado de los resultados obtenidos,
acompafiado de su correspondiente interpretacion y se discuten
comparaciones con otros estudios relacionados con el tema y por ultimo; el
capitulo V, donde se exponen las conclusiones y se proponen

recomendaciones segun los resultados obtenidos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la poblacibn mundial, la patologia conocida como apendicitis aguda es la
principal causante del dolor abdominal subito agudo y se destaca como el
factor primordial en el ambito de las emergencias médicas quirdrgicas, con
una incidencia de 228 por 100.000 habitantes segun el reporte del 2019. El

riesgo es del 8.6% para los hombres y del 6.7% para las mujeres, y es mas

comun entre los 15y los 19 afios.
La apendicitis aguda ocupa el segundo lugar dentro de las 40 principales
causas hospitalizacion en el Perd. Por lo tanto, es un problema de salud

publica muy importante porque alcanza una incidencia del 879.70 por 100.000

habitantes segun el reporte de salud del 2019.°

El diagnostico de apendicitis aguda se determina en funcion del cuadro
clinico y el examen fisico del paciente, es por ello que, en nifios, mujeres
jovenes y ancianos el diagnéstico es dificil de establecer debido a que en
ellos también existe la posibilidad de encontrar problemas de etiologia
ginecologica, genitourinaria o parasitarias con signos y sintomas similares a

los de una apendicitis.?

Sin embargo, una decisién de tratamiento quirdrgico basada Unicamente en
el examen clinico puede conducir a una reseccién cecal normal hasta en un
15-34% de los casos* o que el retraso en el diagnéstico conlleve a una
perforacion apendicular y posterior sepsis lo que incrementa la

morbimortalidad del paciente.®

Hoy en dia, es fundamental respaldarse en evidencias de laboratorio, tales
como la determinacion del numero de leucocitos en un hemograma completo,
y en andlisis de imagenes, como la ecografia o la tomografia computarizada.
Dichos estudios pueden incrementar la exactitud en el diagndstico de la
apendicitis. pero no a un 100% ya que en algunos casos la visualizacion del
apéndice puede verse obstaculizada por la grasa y gases intestinales del



paciente®. Otro motivo, pero no menos importante, es que esta Ultima prueba,
actualmente y a pesar de su alta especificidad y sensibilidad, es costosa o
simplemente no esta disponible en el momento de la evaluaciéon’ teniendo

como resultado un mayor tiempo de espera para el tratamiento.

Por otro lado, existen diversas escalas de puntuacién diagnostica que
pueden mejorar la precision del diagnéstico de apendicitis aguda y también
ayudar en la toma de decisiones en casos sospechosos.? Entre ellas, la
escala de evaluacion Alvarado modificada es actualmente la mas empleada
por el servicio de emergencia y la mas estudiada a nivel global con una

sensibilidad del 82% y una especificidad del 81%.°

En el 2010, sin embargo, el Hospital RIPAS, al norte de Borneo, en Asia
elaboré la escala “The Raja Isteri Pengiran Anak Saleha apendicitis”
(RIPASA) la cuél mostré mejor sensibilidad al 98% y una mayor especificidad

al 83% en contraposicion a la escala de Alvarado modificada.®

Por todas las condiciones antes mencionadas, se consideré importante
realizar este estudio en el area de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo,
dado que segun el andlisis de situacién de salud hospitalaria del 2018, dentro
de la tabla de diagnésticos mas frecuentes entre los egresos hospitalarios se
encuentra la apendicitis aguda en tercer lugar con un porcentaje de
4.25%'1y que dada la complejidad del establecimiento, la afluencia de
pacientes que acuden al area de emergencia, la demora en la evaluacién
clinica y la realizacion de diferentes examenes, se busca introducir una
escala diagnostica que ayude a diagnosticar la apendicitis aguda y asi evitar

complicaciones posteriores.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢, Cudl es la precision diagnéstica de la escala Ripasa en comparacion de la
escala Alvarado Modificada para el diagnéstico de Apendicitis Aguda en

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 20217

1.2.2 ESPECIFICOS
¢,Cual es la sensibilidad especificidad, valor predictivo negativo y positivo,
exactitud de la escala RIPASA para el diagnéstico de Apendicitis Aguda en

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021?

¢Cuadl es la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y positivo,
exactitud de la escala Alvarado Modificada para el diagnostico de Apendicitis
Aguda?

¢, Qué escala muestra mayor sensibilidad para el diagnéstico de apendicitis
aguda segun la etapa de vida y sexo en pacientes atendidos en el Hospital

Nacional Dos de Mayo?

¢, Qué escala muestra mayor especificidad para el diagnostico de apendicitis
aguda segun la etapa de vida y sexo en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Dos de Mayo?

1.3 JUSTIFICACION

Debido a la necesidad de certeza diagndstica en Apendicitis aguda, se justifica
este estudio debido a que el Hospital Nacional Dos de Mayo actualmente no
existen guias clinicas de atencion actualizadas que ayuden en su diagnostico
y tratamiento, a pesar de ser una de sus principales emergencias quirargicas.
En el hospital, el cuidado de aquellos usuarios que llegan a la sala de
emergencia con sintomas de apendicitis se confia en gran medida en la pericia
del cirujano y en como éste interpreta los criterios clinicos, los resultados de
las pruebas de laboratorio y a veces, los resultados de imagenes. Sin
embargo, aunque dichos datos estan presentes en las historias clinicas, no se

les asigha ninguna puntuacion segun las escalas mencionadas.



En Peru, se han realizado estudios de investigacion previamente en el tema,
pero no en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Consecuentemente, el
propoésito de este estudio es analizar exhaustivamente las escalas de
evaluacion Ripasa y Alvarado Modificada con el fin de calcular su sensibilidad,
especificidad, valores predictivos, precisién y curva de ROC, con el objetivo
de llevar a cabo una comparativa relevante entre ambas. Logrando asi, con
base cientifica, incrementar la certeza diagndstica, prevenir la necesidad de
realizar apendicetomias de manera tardia, puesto que esta situacion conlleva
el peligro de sufrir una perforacion en el apéndice y desarrollar una sepsis o
apendicetomias negativas e innecesarias, disminuir el tiempo de espera,
reducir complicaciones y sobre todo servir como referencia para futuros

estudios.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion espacial: El estudio se realizo en el Departamento de cirugia

del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Delimitacion temporal: Se recolectaron datos con el propdsito de evaluar la
exactitud diagnostica de la escala Ripasa en relacion con la escala Alvarado
Modificada para pacientes que habian recibido un diagnéstico preoperatorio
de apendicitis aguda. El trabajo se llevo a cabo en el Hospital Nacional Dos

de Mayo desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del 2021

Delimitacion social: Se procedio a la revision exhaustiva de los informes
médicos de individuos con diagndstico previo de apendicitis aguda que se

encontraban en proceso quirdrgico en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

Delimitacion conceptual: En la presente investigacion solo se estudiaron a

los pacientes de ambos sexos a partir de los 18 afios.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Al ser una investigacion realizada durante el estado de emergencia debido a
la COVID-19, la poblacién de estudio no fue la esperada comparada a afios

anteriores.



Tiempo limitado para la recoleccion de datos.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar la precision diagnostica de la escala Ripasa en comparacion de la
escala Alvarado modificada para el diagnéstico de apendicitis aguda en

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021.

1.6.2 ESPECIFICOS
Hallar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y positivo,
exactitud de la escala RIPASA para el diagnéstico de Apendicitis Aguda en

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021.

Hallar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y positivo,
exactitud de la escala Alvarado Modificada para el diagnostico de Apendicitis

Aguda.

Identificar qué escala muestra mayor sensibilidad para el diagnéstico de
apendicitis aguda segun la etapa de vida y sexo en pacientes atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo.

Identificar qué escala muestra mayor especificidad para el diagnostico de
apendicitis aguda segun la etapa de vida y sexo en pacientes atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo.

1.7 PROPOSITO

El objetivo de este estudio es desarrollar una escala estandarizada que
permita identificar o no la presencia de apendicitis aguda en usuarios que
acudan a la Sala de Emergencias del HNDM. Esta escala sera utilizada como
base para la implementacion de una guia de manejo en el servicio de cirugia
general. La escala se desarrollara teniendo en cuenta los criterios clinicos, asi
como los resultados de los examenes diagndsticos necesarios para garantizar

la precision del diagnostico y promover un tratamiento adecuado.



La sugerencia presentada en esta tesis de grado en medicina es la
implementacion de una escala que permita la categorizacion de pacientes con
apendicitis aguda en base a sus caracteristicas clinicas y / o
sociodemogréficas, a fin de maximizar la precision en el diagnéstico. Ademas,
se propone el establecimiento de una base de datos para ser utilizada en
futuros estudios enfocados en el diagndstico de esta patologia no solo en el
presente hospital, sino también en otros centros de atencion médica. Estas
medidas llevaran a una mejor atencion a los pacientes que padecen
apendicitis aguda, al tiempo que permitira el avance de la investigacion en

este campo.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Muhammad Z. et al (2023) realiz6 un estudio prospectivo en el complejo
Médico Hayatabad Peshawar de Pakistan para comparar las escalas
Alvarado, AIR y RIPASA en la prediccién del diagndstico de apendicitis aguda
en la Unidad de cirugia general. El estudio incluyo a 132 individuos que
padecian de apendicitis aguda, de los cuales el 59.8% fueron varones y el
40.2% mujeres, con una edad media de 24 afios. En base a los resultados
obtenidos, la escala RIPASA demostré ser el método de evaluacion mas
efectivo para el diagndstico de apendicitis aguda, presentando una
sensibilidad del 96.7%, una especificidad del 72.7%, un valor predictivo
positivo del 97.5%, un valor predictivo negativo del 66.7% y una precision del
94.6%.12

Guallpa E. (2019) realizé una investigacion para validar las escalas utilizadas
en el estudio en cuestion, Ripasa y Alvarado Modificada, con el objetivo de
diagnosticar de manera adecuada la apendicitis aguda en el Hospital Vicente
Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga Cuenca, Ecuador en el cual se

evaluaron 201 pacientes que acudieron al servicio de emergencia con



diagnostico de apendicitis aguda en el afio 2017. Una sensibilidad de 98.34%
y una especificidad del 75% fueron los valores obtenidos en la evaluacion de
la escala Ripasa, en comparaciéon con la escala Alvarado modificada la cual
tuvo una sensibilidad del 93.92% y una especificidad del 85%, del mismo
modo, se observo que la exactitud diagnéstica de la escala Ripasa alcanzé un
96.2%, mientras que la de Alvarado obtuvo un 93.03%. Es importante resaltar
que, a pesar de esta leve diferencia, el analisis realizado bajo la curva ROC
evidencio un score superior de Ripasa en 0.001 en comparacién con el score
de Alvarado Modificada. En conclusion, ambas escalas tienen alta sensibilidad

y especificidad para el diagnéstico de apendicitis aguda.*?

Arroyo C. (2018) llevé a cabo un estudio prospectivo, longitudinal, analitico y
observacional para analizar la fiabilidad, especificidad y sensibilidad de la
escala RIPASA en el diagnéstico de apendicitis aguda, cuando se compara
con la escala de Alvarado en la poblacion mexicana. Se incluyé a cien
pacientes con sintomas de dolor abdominal sugestivos de apendicitis aguda
que requirieron intervencion quirdrgica. Los resultados demostraron que la
escala de evaluacién RIPASA fue mas precisa en el diagnéstico de apendicitis
aguda en comparacion con la puntuacion de Alvarado. La sensibilidad de la
escala RIPASA fue del 98,8% y la especificidad del 71,4%. En conclusion, la
escala RIPASA es altamente especifica para el diagnéstico de apendicitis

aguda en la poblacién mexicana.'*

Diaz C et al (2018) realizaron un articulo original basado en un estudio
observacional, analitico y proyectivo sobre la comparacion de la escala de
evaluacion RIPASA con la escala ALVARADO para el diagnéstico de
apendicitis. La informacion de un total de 72 pacientes que fueron sometidos
a cirugia debido a la sospecha de padecer apendicitis aguda fue obtenida.
desde febrero del 2013 a febrero del 2014 en el Hospital Universitario de
Puebla, México, donde se demostré que la escala RIPASA con la escala
ALVARADO MODIFICADA no demostré ninguna ventaja debido a su baja
especificidad para el diagnéstico de apendicitis aguda.®®



2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Cristobal T. (2022) realiz6 un examen de comparacion y analisis retrospectivo
sobre la exactitud diagnostica de la escala de Alvarado modificada y la escala
de evaluacion Ripasa en la deteccion de la apendicitis aguda en los pacientes
atendidos en el area de cirugia del Hospital Goyeneche de Arequipa, Perd,
durante los meses de enero a julio del afio 2021. Este estudio revisé un total
de 188 historias clinicas de pacientes con edades entre 20 y 73 afios. Los
resultados demostraron que la escala Alvarado Modificada fue inferior a la
escala Ripasa. Especificamente, la escala de Alvarado modificada presenté
una tasa de sensibilidad del 24.05% y una tasa de especificidad del 100%,
mientras que la escala de Ripasa presentd una tasa de sensibilidad del
74.05% y una tasa de especificidad del 93.33%.16

Bustencio J. (2020) realiz6 un estudio el cual consisti6 en comparar la
exactitud diagnéstica de la escala RIPASA, la escala de Alvarado y la
ecografia abdominal en el diagnostico de apendicitis aguda, a través de una
investigacion descriptiva, no experimental, retrospectiva y transversal. El
estudio se llevd a cabo en un Hospital en Juliaca, entre enero y agosto del
2019, examinando las historias clinicas de 91 pacientes de entre 5y 81 afios
diagnosticados con apendicitis aguda. De acuerdo con los hallazgos
obtenidos, se determind que la escala de RIPASA present6 una sensibilidad
del 100%, una especificidad del 66.6%, VPP del 98.8% y VPN del 100%. Por
otro lado, la escala de Alvarado modificada revelé una sensibilidad del 92.1%,
una especificidad del 66.6%, VPP del 98.7% y VPN del 22.2%. En relacion
con la ecografia abdominal, se constaté que tuvo un nivel de sensibilidad del
83.3%, una especificidad del 100%, VPP del 100% y VPN del 18%. Segun los
hallazgos obtenidos, se puede afirmar que la escala RIPASA posee una
precision diagndéstica superior a la escala de Alvarado modificada y la
ecografia abdominal en lo que respecta a la deteccion de la condicion médica

de apendicitis aguda.’



Torres C. (2019) buscé en un estudio de analisis retrospectivo y transversal,
observacional el proposito de contrastar y validar el diagndstico clinico de
apendicitis aguda en pacientes adultos. La muestra consistié en 213 historias
clinicas de pacientes mayores de 18 afios operados en el hospital San Juan
de Lurigancho durante el afio 2017. Se aplicaron dos escalas para la
evaluacién de dicho diagnéstico: el score de Alvarado modificado y el score
de Ripasa. Los hallazgos obtenidos demuestran que la evaluacion del score
de Ripasa arroj6 una tasa de deteccion sensible del 98.4%, aunque su
especificidad fue del 46.2%. Ademas, se registro un valor predictor positivo
del 96.6% y un valor predictor negativo del 66.7%. Por su parte, el score de
Alvarado modificado presenté una sensibilidad del 90%, una especificidad del
38.5%, un valor predictivo positivo de 95.7% y un valor predictivo negativo de
20%. En conclusion, se evidencio que el score de Ripasa es una herramienta
mas sensible, especifica y con un valor predictivo positivo mayor al del score

de Alvarado modificado.18

Medina A. (2018) llevo a cabo un estudio observacional de enfoque cualitativo
y transversal. Su objetivo fue comparar dos escalas de evaluacién, Ripasa y
Alvarado Modificada, en el diagnéstico de Apendicitis aguda en pacientes
ingresados al Hospital Sergio Bernales durante el afio 2017. El estudio se
baso en la revision de 240 registros clinicos de pacientes de entre 15 y 60
afnos que fueron ingresados en la sala de emergencias con indicio de padecer
apendicitis aguda y que posteriormente fueron intervenidos quirdrgicamente
dando como resultados que el sexo masculino predominé con un 53.33%, que
la edad frecuente fue entre los 15 y 40 afios y que la escala Ripasa mostr6
una sensibilidad de 96.0%, especificidad de 85%, VPP de 97%, y un VPN de
81% en contraste con la escala Alvarado modificada que mostré resultados
de 92.0%, 77.5%, 95.3% y 66.6% respectivamente. Como resultado, se ha
determinado que la escala Ripasa presenta mayor eficacia para la
identificacién de apendicitis aguda en comparacién con la escala de Alvarado
Modificada.'®



2.2 BASE TEORICA
ANATOMIA

En virtud de su origen en el intestino medio primitivo, el apéndice es una
estructura tubular que surge en el transcurso del desarrollo embrionario y que,
en general, cuenta con una longitud media de 7,5cm en los adultos y de 5cm
en los nifios, lo cual le confiere un tamafo y conformacion adaptados a las

necesidades fisioldgicas de dichas etapas de la vida.?°

Se describe como una estructura anatémica que se extiende desde el ciego
hasta la union ileocecal, cuya ubicacion puede ser variable con relacién a otras
estructuras anatémicas tales como la pélvica, subcecal, retrocecal, pericolica
derecha y preileal. La ubicacion retrocecal es la mas comun, correspondiendo

al 75% de los casos.20

Histolégicamente el apéndice tiene cuatro capas como el resto del tracto
intestinal; la mucosa, la submucosa, la muscular y la serosa.
La mucosa es columnar con criptas que contienen células enterocromafines.
Estas células dan lugar a carcinoides. En la mucosa se encuentra también
agregados de tejido linfoide, cuya proliferacion puede bloquear la luz del
apéndice. La muscular tiene dos capas de fibras; las longitudinales y las
circulares y la serosa es la capa que recubre a toda la superficie del
apéndice.?°

En la irrigacion del apéndice, la arteria apendicular tiene un papel
fundamental, la cual es una rama terminal de la arteria ileocecal. Esta ultima
arteria proviene de la arteria mesentérica superior, la cual tiene su origen en

el intestino medio.?!

En la anatomia humana, se ha observado que la linfa procedente del apéndice
y del ciego tiene como destino los ganglios linfaticos ileocoélicos. No obstante,
se ha comprobado que, en el caso del ciego, el drenaje linfatico se establece
mediante una variedad de ganglios mesentéricos intermedios, mientras que

el apéndice drena hacia un solo ganglio intermedio.?!
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DEFINICION

La inflamacion del apéndice, conocida como apendicitis aguda, es una
afeccion quirdrgica de alta frecuencia en todo el mundo, con un estimado
riesgo de vida del 7 al 8%%22 debido a que puede progresar a la perforacion y

peritonitis la cual se asocia con una alta morbilidad y mortalidad.?3

Puede ocurrir a cualquier edad, pero es inusual antes de los 5 afos, se vuelve

menos frecuente después de los 30 afios y es raro en los ancianos.?*

El desarrollo de la apendicitis se enlaza con la obstructiva del lumen del
apeéndice, la cual puede originarse por diversas causas. Esta situacion genera
un incremento en la generacion de mucosidad y una expansion
desproporcionada de microorganismos, lo cual genera unatension en la pared

del apéndice y, por ende, puede desencadenar en su necrosis y perforacion.?®

EPIDEMIOLOGIA

La apendicitis aguda es un trastorno clinico que se manifiesta a una
proporcion cercana de 90 a 100 individuos por cada 100,000 ciudadanos por
afo en naciones desarrolladas, con una prevalencia del 16% en la region de
Corea del Sur, 9-0% en los Estados Unidos y 1 a 8% en el continente africano.
La méxima incidencia de la enfermedad suele manifestarse en la segunda o
tercera década de vida, siendo menos comun tanto en nifios y ancianos. En
relacion al sexo, los varones son mas propensos que las mujeres a padecer
la enfermedad, y en cuanto a el status social, se ha encontrado que la
apendicitis aguda es mas frecuente en individuos de mayor rango

socioeconOmico.26
ETIOLOGIA

La obstruccién de la luz apendicular es, con frecuencia, el factor
desencadenante de la apendicitis aguda. Esto puede ser a partir de un

apendicolito o algunas otras etiologias mecéanicas.?’
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Dentro del espectro de posibles afecciones que pueden generar una
obstruccién en el apéndice, se encuentran los tumores apendiculares, como
los tumores carcinoides y el adenocarcinoma apendicular, asi como también
la presencia de parasitos intestinales y tejido linfatico hipertrofiado. No
obstante, a pesar de los avances en la investigacién médica, la causa exacta

de la apendicitis aguda alin no ha sido determinada con precision.?’
MANIFESTACIONES CLINICAS

Los individuos que sufren de la afeccidbn de Apendicitis aguda suelen
presentar expresiones faciales que evidencian su dolor. La mayoria de estos
pacientes adoptan una postura en posicion supina, con los muslos elevados,
siendo el derecho el méas afectado, debido a que cualquier tipo de movimiento,
incluso el simple acto de caminar o toser, puede originar una mayor intensidad

de molestias.?8

Un paciente con apendicitis aguda tipicamente presenta un repentino dolor
periumbilical difuso de moderada intensidad que se intensifica durante las
primeras 24 horas, volviéndose constante y agudo para luego migrar a la fosa
iliaca derecha. El dolor abdominal es un sintoma frecuente y causante de

hasta el 20% de todas las visitas a emergencia por apendicitis.?°

El dolor abdominal primario se origina en el intestino medio debido a la
inervacién visceral, mientras que el dolor localizado se produce cuando el
proceso inflamatorio progresa y afecta el peritoneo parietal. En cualquier caso,
el dolor abdominal es un sintoma comun en diversas patologias
gastrointestinales que requiere un cuidadoso diagnéstico diferencial.*® Todo

esto ocurre dentro de las primeras 12 horas de haber iniciado el cuadro.3!

Adicionalmente, existen otros signos y sintomas que pueden estar vinculados
con la apendicitis, tales como falta de apetito, sensacién de malestar en el
estbmago y expulsién de contenido gastrico a través del vomito. Con todo,
esta Ultima manifestacion podria denotar una peritonitis difusa, acaecida con

posterioridad a la ruptura del apéndice vermiforme, siempre y cuando se
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presente con intensidad, aunque este sintoma es poco frecuente en casos de

apendicitis no complicada.?®:%°

En algunos pacientes también suele presentarse una pirexia leve y

taquicardia.?®

A toda esta sintomatologia se le conoce como la cronologia o secuencia de
Murphy, quien describio el cuadro clinico de la enfermedad de forma ordenada
con comienzo del dolor en epigastrio que luego se irradia a fosa iliaca derecha;
luego se acomparia de la pérdida de apetito o anorexia, hauseas o vomitos y

por el dltimo el cuadro febril.32
DIAGNOSTICO

Dentro del campo de la medicina, la deteccion de una inflamacion aguda del
apéndice es un desafio de alta complejidad, incluso para aquellos
profesionales altamente experimentados. En este sentido, se trata de una
enfermedad principalmente clinica, donde los datos recogidos a partir de la
historia médica y la exploracion fisica del paciente son fundamentales. De
hecho, es a través de estos recursos que se pueden tomar decisiones que
prevengan la realizacién de cirugias innecesarias y minimicen el riesgo de
complicaciones asociadas a esta patologia. Por tanto, la recoleccién detallada
de informacion y la valoracion exhaustiva de los sintomas son claves para un

diagnéstico preciso de la apendicitis aguda en el contexto médico actual.®3

El diagndstico de la apendicitis y la necesidad de una intervencion quirdrgica
pueden ser determinados a través del examen fisico, el cual es considerado
el método mas util.3* El procedimiento consiste en examinar la region
abdominal mediante la palpacion y determinar varios puntos dolorosos
relevantes. Entre ellos, resaltan el punto doloroso de McBurney, localizado en
la linea media del tercio medio que conecta la espina iliaca anterosuperior
derecha con el ombligo, el punto doloroso de Lanz, situado en el tercio
derecho de la linea que une ambas espinas iliacas anteriores superiores v,

por ultimo, el punto doloroso de Morris, ubicado en la linea que une el ombligo
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con la espina iliaca anterosuperior derecha, a cuatro centimetros por debajo
del ombligo.®

Adicionalmente, existen indicadores clinicos relevantes para el diagnéstico de
apendicitis aguda, incluyendo en ellos el signo de Blumberg, que se manifiesta
al aplicar de forma repentina presion en la fosa iliaca derecha y generar dolor,
evidenciando una respuesta positiva. Otra sefial crucial es el signo de Dunphy,
gue se caracteriza por un aumento del dolor en la fosa iliaca derecha al toser,
o el signo de Horn, que se refiere al dolor en dicha fosa al realizar una ligera

traccion del testiculo derecho.3°

En el proceso de diagndstico de la apendicitis aguda son de suma importancia
los examenes de laboratorio. Se debe considerar la realizacion de pruebas
bioguimicas y hematicas como el hemograma completo; donde un recuento
de leucocitos > de 10.000 con predominio en polimorfonucleares nos
aproximaria al diagnostico. Es importante destacar que una proporcion que
oscila entre el 20% y el 30% de los pacientes evidenciara valores normales
del recuento de leucocitos, no obstante, el 95% de este colectivo mostrara una

anormalidad denominada desviacion izquierda.?®

Hoy en dia, se ha incorporado el uso del ensayo cuantitativo de proteina C
reactiva, el cual ha evidenciado un nivel de sensibilidad del 93% para la

identificacion de la inflamacién aguda del apéndice cecal sin complicaciones.®

En cuanto al diagnéstico por imagenes, tenemos a la radiografia, la ecografia

de abdomen, la tomografia computarizada y la resonancia magnética.?’

De todas ellas, la tomografia computarizada es una modalidad muy precisa y

eficaz para la evaluacion de pacientes con sospecha de apendicitis aguda.

En esta podemos encontrar un apéndice engrosado e inflamado el cual suele
ser mayor que 7 mm de diametro con engrosamiento de pared circunferencial

y realce mural, que puede dar la apariencia de un "signo de diana".%’
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La eficacia de la prueba diagnéstica ha sido comprobada, evidenciando una
sensibilidad en el rango del 90 al 100% y una especificidad del 91 al 99%.
Asimismo, el valor predictivo positivo oscila entre el 92 y el 98%, mientras que

el valor predictivo negativo se ubica en un rango entre el 95y el 100%.38

La resonancia magnética ha tenido poco papel en la evaluacion del dolor
abdominal agudo. Sin embargo, dado que existen efectos potencialmente
peligrosos de la radiacion ionizante asociada con tomografia computarizada,
la resonancia magnética se ha convertido en el estudio de eleccion para
evaluar a mujeres embarazadas y nifios con sintomas de apendicitis y

hallazgos ecogréaficos equivocos.3?

Es importante considerar que hay escalas que favorecen en la identificacion
precisa del diagnéstico de apendicitis aguda. Entre ellas, podemos destacar
la escala Alvarado modificada, la cual goza de amplia aceptacion en los
servicios de cirugia. Los resultados obtenidos a través del puntaje de dicha
escala permiten la estratificacion del riesgo en los pacientes que manifiestan
dolor abdominal, lo que se traduce en la vinculacion de la posibilidad de
apendicitis con recomendaciones especificas de alta, observacién o

intervencioén quirdrgica.*°

En esta escala se evallan tres pardmetros los cuales son: sintomas, signos y
laboratorio. Cada uno se divide en caracteristicas que cuentan con un puntaje

de 1 a 2 puntos.4°

Esta herramienta se ha establecido como una clasificacion de puntuacion
basada en una evaluacion clinica que se divide en riesgo bajo, intermedio y
alto, segun el puntaje final obtenido. Los puntos destinados a la valoracion del
riesgo subyacen respecto a la categorizacion de los pacientes con base en
las calificaciones especificas, de tal manera que se determinan los niveles de
bajo riesgo, constituidos por una cifra que oscila entre 1 y 4 puntos, el rango

de riesgo intermedio sefialado por una fraccion que oscila entre 5y 6 puntos,
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y finalmente, el alto riesgo, que se configura cuando la calificacion asignada
se encuentra entre 7 y 10 puntos.#°

En el afio 2010 se origin6é en Asia la escala denominada RIPASA y, segun
multiples investigaciones, ha evidenciado una elevada sensibilidad y
especificidad en la identificacion de casos de apendicitis aguda en

pacientes.*!

Esta escala cuenta con 4 parametros los cuales son: datos generales,
sintomas, signos y laboratorio*!, a su vez cada uno de estos parametros
cuentan con sus caracteristicas las cuales tienen un puntaje de 0,5 a 1 punto.
El rango de la calificacion definitiva se sitia entre 3 y 17,5, siendo que los
individuos con una puntuacion inferior a 7 poseen un reducido potencial de
sufrir de apendicitis aguda, en tanto que aquellos poseedores de una
puntuacion mayor a 7,5 presentan una notable probabilidad de sufrir de dicha

afeccion.?

2.3 MARCO CONCEPTUAL
Apendicitis aguda: Es la inflamacién repentina y severa del apéndice. Puede
causar dolor en el abdomen, y este dolor puede ocurrir rapidamente y

empeorar en cuestion de horas.*?

Etapa de vida: El periodo de tiempo que alguien ha estado vivo o algo ha

existido.44
Sexo: La condicién fisica y/o social de ser hombre o mujer.4

Escala RIPASA: Herramienta de valoracion clinica utilizada para la evaluacion
del riesgo de complicaciones en pacientes con dolor abdominal sugestivo de
apendicitis, basada en cinco parametros.*®

Escala Alvarado modificada: Es una escala de evaluacion diagndstica que se
ha validado como un medio mas facil, econémico y efectivo para apoyar en el

diagnéstico de la apendicitis aguda.®
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2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

H1: La precision diagnostica de la escala Ripasa es superior en comparacion
de la escala Alvarado modificada para el diagnéstico de Apendicitis Aguda en

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021.

HO: La precisidbn diagnostica de la escala Ripasa no es superior en
comparacion de la escala Alvarado modificada para el diagnéstico de
Apendicitis Aguda en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2021.

2.5 VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE

Apendicitis Aguda

VARIABLE INDEPENDIENTE
Escala Ripasa

Escala Alvarado Modificada
Edad

Sexo

Diagndstico postoperatorio

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Escala Ripasa: Es una escala desarrollada para mejorar la precision

diagnéstica de la apendicitis aguda’?, cuyo puntaje es el siguiente:

» > 7,5 puntos -> alta probabilidad

= < 7 puntos -> baja probabilidad?3

Escala Alvarado Modificada: Es una escala desarrollada para mejorar la
precision diagnéstica de la apendicitis aguda y la mas usada*’ cuyo puntaje

es el siguiente:
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= 1-4 = apendicitis muy poco probable
» 5-7 = apendicitis probable

» 8-10 = apendicitis altamente probable*’
Etapa de vida: Tiempo transcurrido desde que nace hasta el momento.*2

= 18-29=Joven
» 30-59=Adulto
» >60= Adulto Mayor*®

Sexo: Caracteristicas sexuales biologicas y fisiologicas que distinguen a un

individuo como hombre o mujer.*

= Masculino

» Femenino*®

Diagnostico Postoperatorio: Hallazgo macroscopico del apéndice que se

redacta en el reporte operatorio tras finalizar el acto quirargico.*°

= Congestiva
» Flemonosa
= Gangrenosa

» Perforada®®
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se llevara a cabo un analisis de la exactitud diagnéstica de ambas escalas
bajo una estructura de investigacion de tipo:

ANALITICO

Es un estudio analitico ya que, segun Herndndez Sampieri, busca comparar
las variables en studio con el fin de validar o invalidar la hipétesis planteada.>!

OBSERVACIONAL

Es un estudio observacional porque solo medira las variables de interés y la
describira tal y como se encuentra en la poblacién de estudio sin intentar influir

en las respuestas.®?
TRANSVERSAL

Es un estudio transversal porque se obtendra la informacién requerida en un

momento especifico.>?
RETROSPECTIVO

Es un estudio retrospectivo porque se recolectara la informacién de datos que

se encuentran estipulados en las historias clinicas de afios anteriores.>

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
La presente investigacion tiene como objetivo medir la eficacia de la
intervencién, con el proposito de analizar los resultados obtenidos, lo cual

indica un enfoque practico y aplicativo en el estudio.®®
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Este estudio involucré la revision minuciosa de los expedientes médicos
completos de pacientes mayores de 18 afios con diagndéstico de apendicitis
aguda no especificada (segun la clasificacion internacional de enfermedades
CIE10 K35.9), quienes fueron atendidos en el servicio de cirugia de
emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo
comprendido entre enero y diciembre del afio 2021. La muestra conformada
para el estudio estd compuesta por 120 historias clinicas, las cuales seran
objeto de analisis detallado con el fin de obtener un panorama amplio acerca
de los factores preoperatorios y postoperatorios que influyeron en el éxito del

tratamiento de dicha patologia en la unidad hospitalaria en cuestion.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Expedientes médicos de pacientes con diagnostico preoperatorio de
apendicitis aguda no especificada (CIE10 K35.9)

e Historias clinicas de pacientes desde los 18 afos

e Historias clinicas completas.

e Historias clinicas que no se encuentren auditadas

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Expedientes médicos con diagndstico preoperatorio distinto al de apendicitis
aguda no especificada (CIE10 K35.9)

e Historias clinicas incompletas.

e Historias clinicas de pacientes que no cumplan el rango de edad.

e Historias clinicas auditadas

MUESTRA

Al ser una poblacion pequefa se trabajé con una muestra censal, es decir, se
tomé la totalidad de la poblacion para tener mayor significancia en los

hallazgos.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se procedio a redactar una solicitud formalmente estructurada para solicitar
la necesaria autorizacion a la oficina de capacitacion del prestigioso Hospital
Nacional Dos de Mayo con el firme propésito de recabar informacién relevante
para nuestra investigacion, especificamente, en el departamento de Cirugia y
Estadistica.

Se utiliz6 como técnica el andlisis documental (historias clinicas, exdmenes

laboratoriales y el uso de las escalas Ripasa y Alvarado Modificada)

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos previamente validada por el
autor, la cual incluye datos generales como edad, sexo y niumero de historia
clinica, la escala de Alvarado Modificada, la escala Ripasa y el diagnéstico

postoperatorio.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
En primer lugar, se elaboraron solicitudes de autorizacion dirigidas al director
general y Comité de ética del Hospital Nacional Dos de Mayo para la

recoleccion de datos.

La ficha de recoleccién estuvo conformada, en primer lugar, por datos
sociodemograficos como edad y sexo y también el nimero de historia clinica.
Seguido de las escalas Ripasa y Alvarado Modificada las cuales contaron con
sus respectivos criterios de evaluacion y finalmente el diagndstico final y

postoperatorio.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el tratamiento de los datos recolectados en el marco de la presente
investigacion, se utilizé el programa informéatico Excel de Microsoft.
Posteriormente, se procedid a presentar los resultados de la misma mediante

el empleo de tablas elaboradas en el software estadistico SPSS 25.

e llevé a cabo un analisis estadistico descriptivo de las variables cualitativas
pertinentes. Asimismo, se procedi6é a la evaluacion precisa de la capacidad

diagnéstica de cada escala mediante la exploracién de aspectos sensibles y
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especificos, asi como la determinacion de los valores predictivos positivos y
negativos, la exactitud y la curva de ROC, con el objetivo de ofrecer una
valoracion objetiva y rigurosa de los resultados obtenidos en la investigacion

médica en cuestion.

Los resultados post analiticos fueron representados mediante graficos y tablas

adecuadas para el analisis.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion se realizé con el permiso de acuerdo
con la normativa de las autoridades del Hospital Nacional Dos de Mayo y a la
oficina de capacitacion.

Antes de llevar a cabo la actividad en cuestion, se obtuvo la previa
autorizacién del 6rgano encargado de velar por la ética en investigacion de la

institucion académica denominada Universidad Privada San Juan Bautista.

Se mantuvo en el anonimato los nombres de los pacientes seleccionados y la
informacion recolectada de las historias clinicas solo fue usada para proposito
de la investigacién y no con otros fines que pudiesen dafar la integridad y

moral del paciente.

La presente investigacion respetd los principios de autonomia, justicia,

beneficencia y no maleficencia.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
En el presente estudio se analizaron los expedientes médicos de 120
pacientes tratados durante el lapso comprendido entre enero y diciembre del
afo 2021 en el Nosocomio, que concurrian con el cumplimiento de los criterios
de inclusién preestablecidos. En la siguiente seccion, se expondran los

hallazgos obtenidos a partir de dicho analisis.

TABLA 1: Distribucion de usuarios atendidos por Apendicitis Aguda

segln sexo en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021.

Sexo
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Femenino 46 38.3 38.3 38.3
Masculino 74 61.7 61.7 100.0
Total 120 100.0 100.0

Fuente: Historias clinicas

La Tabla N°1 refleja los resultados de una investigacién en la que se
analizaron 120 pacientes. De acuerdo con los datos obtenidos, la mayoria de
los pacientes, mas precisamente 74, corresponden al sexo masculino con una
proporcion del 61.7%, mientras que los restantes 46 pacientes fueron del sexo

femenino, representando el 38.3%.
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TABLA 2: Distribucion de usuarios atendidos por Apendicitis Aguda
segun etapa de vida en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021

Etapa de vida
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Joven 54 45.0 45.0 45.0
Adulto 59 49.2 49.2 94.2
Adulto mayor 7 5.8 5.8 100.0
Total 120 100.0 100.0

Fuente: Historias clinicas

En la tabla N°2 se vislumbra que, de los 120 pacientes sometidos a
evaluacion, el ajuste de distribucion aprecia que 59 presentaron la fase vital
adulta, con una prevalencia del 49.2%, mientras que 54 abarcaron la etapa de
vida temprana, alcanzando un porcentaje del 45%. Finalmente, vale
mencionar que un escaso grupo de 7 pacientes, pertenecian a la etapa adulta

mayor, correspondiente a un indice del 5.8%.
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TABLA 3: Frecuencia de prevalencia de Apendicitis Aguda en
usuarios admitidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021

Apendicitis aguda N valido (por lista)
Positivo? 110
Negativo 10

Los valores més grandes de las variables de
resultado de prueba indican una prueba mayor
para un estado real positivo.

a. El estado real positivo es Si.

Fuente: Historias clinicas

En la Tabla N°3 se evidencia la cantidad de casos positivos y negativos
respecto a la apendicitis aguda, siendo el niUmero total de participantes 120
en total. De acuerdo con los resultados obtenidos, se observa una frecuencia
de prevalencia del 92%.
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TABLA 4: Valores diagnosticos de la escala RIPASA para el
diagnéstico de Apendicitis Aguda en pacientes atendidos en el Hospital

Nacional Dos de Mayo, 2021.

APENDICITIS AGUDA

ESCALA RIPASA Total Pruebas Diagnodsticas
Si No

Prevalencia : 0,916
Sens: 1,0 VPP: 0,956

Baja probabilidad 0 (0%) 5 (4.17%) 5 (4,17%) Espec: 0,5 VPN: 1
Exactitud : 0,96

Alta probabilidad 110 (91.67%) 5 (4.16%) 115 (95,83%)

Total 110 (91.67%) 10 (8.33%) 120 (100%)

Fuente: Historias clinicas

La tabla N°4 muestra la informacion recopilada con relacion a los 120
pacientes que fueron admitidos con sospecha de Apendicitis Aguda. De estos,
se confirmo el diagnéstico en el 91,67% de los casos durante el procedimiento
operatorio, mientras que el 8,33% restante se dio de alta debido a un
diagnéstico diferente. De las personas diagnosticadas con apendicitis aguda
(115 en total), 110 fueron confirmadas positivas con una alta probabilidad de
acuerdo con la escala Ripasa, mientras que 5 fueron registradas como
negativas en el reporte operatorio. Asimismo, se registraron 5 casos sin
diagnéstico de apendicitis aguda, ninguno de los cuales fue positivo, y 5 casos
negativos segun el reporte operatorio. Por lo que la escala Ripasa, mostré una
sensibilidad del 100% y una especificidad del 50%, Del total de pacientes
evaluados con la escala de Ripasa y considerados con alta probabilidad de
enfermar, el 95.6%, de ellos fueron diagnosticados con apendicitis aguda.
(VPP= 110/115*100= 95.6%), 100% de ellos fueron descartados del
diagnostico de apendicitis aguda. (VPN= 5/5*100 =100%) y una precision
diagnostica del 96%.
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TABLA 5: Valores diagndgsticos de la escala Alvarado Modificada
para el diagnéstico de apendicitis aguda en pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021.

ESCALA APENDICITIS AGUDA
ALVARADO Total Pruebas Diagnésticas
MODIFICADA Si No

Prevalencia : 0,916
Sens : 0,727 VPP: 0,987

Baja probabilidad 30 (25%) 9 (7.5%) 39 (32,5%) Espec: 0,90 VPN:0,231
Exactitud : 0,74

Alta probabilidad 80 (66.67%) 1 (0.83%) 81 (67,5%)

Total 110 (91.67%) 10 (8.33%) 120 (100%)

Fuente: Historias clinicas

En la Tabla N°5, de los 120 pacientes que ingresaron al centro médico con
sospecha de Apendicitis Aguda, se confirmo el diagndéstico en el 91.67% de
los casos durante la intervencion quirargica. El 8.33% restante recibié un
diagnéstico diferente y fue dado de alta. De los pacientes que presentaron
Apendicitis Aguda, 80 fueron positivos mediante la escala Alvarado
Modificada, lo que indica una alta probabilidad del padecimiento; solo 1 de
estos pacientes fue negativo en base al reporte operatorio. Por otro lado, se
identificd que 30 pacientes no presentaron el diagndéstico de Apendicitis Aguda
a pesar de haber obtenido un resultado positivo mediante la escala Alvarado
Modificada, mientras que 9 de estos pacientes obtuvieron un resultado
negativo en el informe operatorio. Por lo que la escala Alvarado Modificada
mostré una sensibilidad del 72.7% y una especificidad del 90%, Del total de
pacientes evaluados con la escala de Alvarado Modificada y considerados con
alta probabilidad de enfermar, el 98.7%, de ellos fueron diagnosticados con
apendicitis aguda. (VPP= 80/81*100= 98.7%), 23.1% de ellos fueron
descartados del diagndstico de apendicitis aguda. (VPN= 9/39*100 = 23.1%)

y una precision diagnostica del 74%.
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TABLA 6: Sensibilidad para el diagnéstico de apendicitis aguda
segun la edad y sexo en pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2021.

SENSIBILIDAD
APENDICITIS
=DAD 8RO AGUDA ERPASA L rcADA
n° % n° %

Joven Femenino Alta probabilidad 15 100.0% 11 73.3%
Baja probabilidad 0 0.0% 4  26.7%
Masculino Alta probabilidad 35 100.0% 27 77.1%
Baja probabilidad 0 0.0% 8 22.9%
Adulto Femenino Alta probabilidad 21 100.0% 14 66.7%
Baja probabilidad 0 0.0% 7 33.3%
Masculino Alta probabilidad 32 100.0% 23 71.9%
Baja probabilidad 0 0.0% 9 28.1%
Adulto Femenino Alta probabilidad 3 100.0% 2 66.7%
mayor Baja probabilidad 0  0.0% 1 33.3%
Masculino Alta probabilidad 4 100.0% 3  75.0%
Baja probabilidad 0 0.00% 1 25.0%
Total Femenino Alta probabilidad 39 100.0% 27  69.2%
Baja probabilidad 0 0.0% 12 30.8%
Masculino Alta probabilidad 71 100.0% 53 74.6%
Baja probabilidad 0 0.0% 18  25.4%
Total Alta probabilidad 110 100.0% 80 72.7%
Baja probabilidad 0 0.0% 30 27.3%
110 100.0% 110 100.0%

Fuente: Historias clinicas

La tabla N°6 exhibe que, en la etapa de la vida joven, especialmente en el
sexo femenino, la escala de Ripasa proporciona una mayor tasa diagndstica
de apendicitis aguda (sensibilidad: 100%), en comparacion con la escala de
Alvarado modificada, que tiene una sensibilidad del 73.3%. Resultados

semejantes se presentan en el sexo masculino, donde la escala de Ripasa
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también arroja una sensibilidad del 100%, mientras que la escala de Alvarado
modificada obtiene un resultado del 77.1%. En el caso de las mujeres adultas,
se constatd que la escala de Ripasa también demostr6 una sensibilidad
elevada del 100%, en comparacion con la escala de Alvarado modificada, que
presentd un nivel del 66,7%, resultados similares se encuentran en el sexo
masculino con la escala de Ripasa (sensibilidad: 100%) mientras con Alvarado
modificada (71.9%);y, en la etapa de vida adulto mayor y sexo femenino con
la escala de Ripasa hay mayor probabilidad de diagnosticar apendicitis aguda
(sensibilidad: 100%) a diferencia de la escala de Alvarado modificada
(sensibilidad:66.7%) resultados similares se encuentran en el sexo masculino
con la escala de Ripasa (sensibilidad: 100%) mientras con Alvarado
modificada (75%). Con estos resultados podemos evidenciar de forma general
que la escala Ripasa tiene mayor probabilidad de diagnosticar apendicitis

aguda comparada con la escala de evaluacion Alvarado modificada.

29



TABLA 7: Especificidad para el diagnéstico de apendicitis aguda
segun la edad y sexo en pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2021.

ESPECIFICIDAD
APENDICITIS
EDAD - SEXO AGUDA ERPASA | CADA
n° % n° %

Joven Femenino Alta probabilidad 1 33,3% 0 0,0%
Baja probabilidad 2 66,7% 3 100,0%

Masculino Alta probabilidad 1 100,0% 0 0,0%

Baja probabilidad - - 1 100,0%

Adulto Femenino Alta probabilidad 2 50,0% 0 0,0%
Baja probabilidad 2 50,0% 4 100,0%

Masculino Alta probabilidad 1 50,0% 1 50,0%

Baja probabilidad 1 50,0% 1 50,0%

Adulto Femenino Alta probabilidad - - - -
mayor Baja probabilidad . . . ;
Masculino Alta probabilidad - - - -

Baja probabilidad - - - -

Total Femenino Alta probabilidad 3 42,9% 0 0,0%
Baja probabilidad 4 57,1% 7 100,0%

Masculino Alta probabilidad 2 66,7% 1 33,3%

Baja probabilidad 1 33,3% 2 66,7%

Total Alta probabilidad 5 50,0% 1 10,0%

Baja probabilidad 5 50,0% 9 90,0%

10 100,0% 10 100,0%

Fuente: Historias clinicas

La tabla N°7 muestra que en la etapa de vida joven y sexo femenino, la escala
de Alvarado modificada tiene mayor probabilidad de no diagnosticar
apendicitis aguda (especificidad: 100%) a diferencia de la escala de Ripasa
(sensibilidad:66.7%), asi también en el sexo masculino la escala Alvarado
modificada tiene probabilidad de no diagnosticar la enfermedad en 100%; en
la etapa de vida adulto y sexo femenino se observa que la escala de Alvarado

modificada también tiene mayor probabilidad de no diagnosticar apendicitis
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aguda (especificidad: 100%) a diferencia de la escala de Ripasa
(especificidad: 50%), resultados similares se encuentran en el sexo masculino
con la escala de Ripasa y Alvarado modificada (50%); con estos resultados
podemos evidenciar de forma general que la escala de Alvarado modificada
tiene mayor probabilidad de no diagnosticar apendicitis aguda comparada con
la escala Ripasa.

TABLA 8: Comparacién entre escalas Ripasay Alvarado Modificada
segun valores diagnésticos en pacientes atendidos en el Hospital

Nacional Dos de mayo, 2021

Sensibilidad Especificidad Valor predictivo positivo Valor predictivo negativo Exactitud
Ripasa
100.0% 50.0% 95.6% 100.0% 96.0%
Al do Modificad
varado Modiicada 72.7% 90.0% 98.7% 23.1% 74.0%

Fuente: Historias clinicas

En la tabla N°8, se pueden apreciar los resultados obtenidos por la aplicacion
de la escala Ripasa y la escala Alvarado Modificada en la evaluacion
diagnostica de pacientes con sospecha de apendicitis. Los resultados
obtenidos indican una sensibilidad del 100 % y 72.7 % respectivamente, lo
cual sugiere que la escala Ripasa es mas sensible que la escala Alvarado
Modificada en el diagndstico de apendicitis. Ademas, se evidencio que la
especificidad de la escala Ripasa y la escala Alvarado Modificada fue del 50
% y 90 %, respectivamente. En cuanto al valor predictivo positivo, la escala
Ripasa demostré6 un 95.6 %, mientras que la escala Alvarado Modificada
presentd un valor predictivo positivo del 98.7 %. Por otro lado, el valor
predictivo negativo de la escala Ripasa fue del 100 %, mientras que la escala

Alvarado Modificada alcanzé un valor del 23%. Finalmente, la exactitud
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diagnostica de la escala Ripasa fue del 96 % y la de la escala Alvarado
Modificada fue del 74%

GRAFICO 1: Curva ROC de la escala modificada y Ripasa
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El grafico N°1 incluyéo un analisis de las curvas de Receiver Operating
Characteristic para los sistemas de puntuacion correspondientes a las escalas
estudiadas. Se evidencié un area bajo la curva (AUC) de 0.95 para la escala
de Ripasa, con un intervalo de confianza del 95% que oscilé entre 0.8733 y
1.00. Por otro lado, se hall6 una AUC de 0.864 para la escala de Alvarado
modificada, con un IC del 95% que se ubico entre 0.768 y 0.96. Los resultados
sugieren una mayor efectividad en la discriminacion del diagnéstico entre

apendicitis aguda y otras afecciones para la escala de Ripasa.
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TABLA 9: Comparacién de los valores del area bajo la curva de la
escala Ripasa con la escala Alvarado Modificada.

Area bajo la curva
95% de intervalo de
confianza asintético

Variables de Desv. Significacio Limite Limite
resultado de prueba _ Area Error® n asintotice inferior superior
puntaje Ripasa ,950 ,040 ,000 ,873 1,000
puntaje Alvarado ,864 ,049 ,000 768 ,960

Segun los resultados obtenidos en la curva, en la cual se evalué la capacidad
discriminatoria de la escala Ripasa respecto a la escala Alvarado Modificada
en el diagnostico de la apendicitis aguda, se evidencié que la primera presentd
un area bajo la curva de 0.950 y una efectividad diagnéstica del 95%, mientras
gue la segunda mostrdé un area de 0.864 y una efectividad diagnostica del
86.4%. En virtud de lo previamente expuesto, es dable afirmar que, en la
muestra analizada en la presente investigacion, la escala Ripasa ha
demostrado ser mas precisa y efectiva que la escala Alvarado Modificada en

la deteccion de la apendicitis aguda.

La diferencia las AUC fue significativa entre los sistemas de puntuacion (p
valor =0.000), observandose que no se atraviesa el punto 0.5 para ninguna de

las escalas estudiadas.

33



4.2 DISCUSION

En el presente estudio solo se evaluaron 120 pacientes con diagndéstico
preoperatorio de apendicitis aguda, debido a que durante el 2020 y el 2021,
la situacion de salud en el Peru se vio afectada por la emergencia sanitaria a
causa del COVID-19, por lo que las atenciones en el departamento de
emergencia del HNDM se vieron reducidas en comparacion con afios
anteriores con un total de 2562 intervenciones quirdrgicas por emergencia en
el afio 2021 en comparaciéon con un 5297 del 2019.1* Por otro lado, nuestra
poblacion también se vio reducida al hacer uso de los criterios de inclusion y
exclusién a la data otorgada por el servicio de estadistica del Hospital Nacional
Dos de Mayo. Sin embargo, pese atener una poblacién de solo 120 pacientes,
estudios como el de Muhammad, Arroyo, Diaz y Bustencio,t?14 15 17)

trabajaron con poblaciones similares a la nuestra.

De estos 120 pacientes, 61.7% fueron varones y 38.3% fueron mujeres. Los
hallazgos obtenidos concuerdan con la investigacion realizada por Miguelena
et al®®, registrando que el género masculino presentd una incidencia del 53.3%
mientras que el género femenino del 46.6%. De igual manera en el estudio de
Shehryar Nor et al®’, encontré6 que 58.33% fueron del sexo masculino y

41.33% fue del sexo femenino.

Por otro lado, nuestro estudio dividié las edades por etapas de vida, en las
cuales se consideraron la etapa de vida joven, adulto y adulto mayor,
considerando las edades de 18 a 29, 30 a 59 y mayores de 60 afios. En la
cual predomind la etapa de vida adulto con un 49.2%, seguido por la etapa de
vida joven con un 45% y por ultimo la etapa de vida adulto mayor con un 5.8%.
Resultados que coinciden con el articulo de revision de Rebollar et al®®, donde
la prevalencia para tener apendicitis aguda fue entre la segunda y cuarta
década de la vida. De igual manera en el estudio de Alina Rosa et al®®la mayor
incidencia de apendicitis aguda se encontré en la segunda y tercera década

de vida siendo similar a los resultados de nuestro estudio.
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La investigacion actual concluyé que en el Hospital Dos de Mayo, en el
transcurso del afio 2021, y en lo que concierne el diagnostico de apendicitis,
ha sido verificado que la escala Ripasa posee una sensibilidad superior en
contraposicion con la escala Alvarado Modificada. Se obtuvo un porcentaje
del 100% para la escala Ripasa en comparacion con el 72.7% de la escala
Alvarado Modificada. Tales resultados se relacionan con el estudio de Guallpa
Edison?®? llevado a cabo en Ecuador, el cual respalda estos hallazgos al
demostrar una sensibilidad de 98.34% para Ripasa y de 93.92% para
Alvarado Modificada. En conclusion, se afirma que la escala Ripasa ha
demostrado ser superior en cuanto a su sensibilidad para diagnosticar

Apendicitis aguda.

Diaz Barrientos et al'®, revelaron que la escala Ripasa tuvo un nivel de
sensibilidad del 93.3%, comparado con la escala Alvarado Modificada cuyo

indice de sensibilidad arrojé un 75%.

De igual manera en el estudio de Flores y Gavilanez®, la escala Ripasa
mostré6 mayor sensibilidad con un 96.4% frente a un 54.4% de la escala
Alvarado Modificada, resultados similares a nuestro estudio. De tal forma, se
evidencia la escala RIPASA como un instrumento diagnostico de mayor
relevancia debido a que la sensibilidad posee una importancia estadistica

mayor en el diagnoéstico de Apendicitis aguda.

En lo concerniente a la especificidad, se evidencio un decremento en la escala
Ripasa, la cual reportdé un indice de 50%, en comparacion con la escala
Alvarado Modificada, que presentd una especificidad del 90%. Tal disminucién
se debid, en particular, a los resultados obtenidos a partir de una poblacion
conformada por un total de 10 pacientes que no presentaron apendicitis. De
ellos, en el marco de la escala Ripasa, se detectaron 5 falsos positivos,
mientras que en la escala Alvarado Modificada se registr6 tan solo un falso
positivo, lo cual tuvo un impacto significativo en el indice de especificidad.

Resultados similares se encontraron en el estudio de Flores et al®® cuyo
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porcentaje de especificidad para la escala Ripasa fue de 15% frente a un 85%
de la escala Alvarado Modificado.

Se evaluaron dos escalas utilizadas para el diagnéstico de apendicitis: la
escala Ripasa y la escala Alvarado Modificado. Se registré un VPP del 95.6%,
VPN del 100% y una exactitud del 96% para la escala Ripasa, mientras que
la escala Alvarado Modificado tuvo un VPP del 98.7%, VPN del 23.1% y una
exactitud del 74%. Se encontraron resultados similares en el estudio de Grecia
Fiorella®!, donde la escala Ripasa tuvo un VPP del 90.48%, VPN del 84% y
una exactitud del 89.7%, mientras que la escala Alvarado Modificado tuvo un
VPP del 92.26%, VPN del 45.76% y una exactitud del 79.40%. Estas
observaciones corroboran la elevada perspicacia que presenta la escala
Ripasa en comparacion con la escala Alvarado Modificado al momento de

discernir un padecimiento apendicular

Los resultados obtenidos mediante el andlisis de curvas ROC evidencian que
la escala Ripasa presenta un area de 0.95, mientras que la escala de Alvarado
Modificada presenta un area de 0.864, demostrando que la primera escala es
superior a la segunda. Se observa una similitud en los resultados obtenidos
por Grecia Fiorella®t, en los que la escala Ripasa y la escala de Alvarado
Modificada alcanzaron un area bajo la curva de 0.87 y 0.82, respectivamente.
En contraste, los hallazgos de Diaz Barrientos et al'® difieren de lo anterior,
puesto que se obtuvo un area bajo la curva de 0.595 y 0.719 para la escala
Ripasa y la escala de Alvarado Modificada, respectivamente. Debe sefalarse
gue en el estudio previo la escala Ripasa obtuvo puntuaciones positivas para

la poblacién evaluada.

En cuanto a qué escala mostré6 mayor sensibilidad en relacién con las etapas
de vida, la escala Ripasa fue mas sensible en la etapa de vida joven, en la
etapa de vida adulto y en la etapa de vida adulto mayor con un porcentaje de
100% mientras que, en la escala Alvarado modificada la sensibilidad fue de
75.2%, 69.3% y 70.85% para cada etapa de vida respectivamente. Resultados

similares se encontraron en el estudio de Celerino Arroyo et al** donde se
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observé que la escala Ripasa fue mas sensible frente a la escala Alvarado
modificada en la segunda y cuarta década de la vida que comprenden edades
entre los 18 y 39 afos que corresponden con las etapas de vida evaluadas en
nuestro estudio. Asi también, en el estudio de Shehryar Noor et al®’ la escala
Ripasa mostré6 mayor sensibilidad en las etapas de vida Joven y adulto con
edades que comprende entre los 18 a 38 afios. De igual forma en el estudio
de Thais Cristébal®, la escala Ripasa mostré6 mayor sensibilidad en la etapa
de vida adulta con edades que comprenden entre los 20 a 39 afios. Es decir,
que la escala Ripasa, presenta mayor utilidad diagndéstica en todas las etapas

de vida en comparacién con la escala Alvarado modificada.

Con relacion al sexo, la escala Ripasa mostré mayor sensibilidad en ambos
géneros, tanto en el femenino como en el masculino, como un porcentaje del
100% en ambos. Mientras que la sensibilidad de la escala Alvarado
Modificada fue del 69.2% en el género femenino y 74.6% en el género
masculino. Estos resultados fueron similares al estudio que realiz0 Luis
Hernandez Miguelena et al®® en el cual la escala Alvarado Modificada mostré
una sensibilidad del 97% para varones y 95% para mujeres, siendo mas

sensible para varones.

En el estudio de Calan et al®? la escala Alvarado Modificada mostré6 una
sensibilidad del 93% para varones y un 67% para mujeres demostrando asi,
y junto a nuestros resultados, que la escala Alvarado Modificada es mas
sensible para el género Masculino. Sin embargo, ninguno de los estudios

mencionados explica la causa de este hallazgo.

Por otro lado, en cuanto a qué escala mostré mayor especificidad en relaciéon
con las etapas de vida, la escala Alvarado modificada mostr6 mayor
especificidad en las etapas de vida joven y adulto, con un porcentaje del 100%
y 83,3% respectivamente. Mientras que la escala Ripasa mostr6 menor
especificidad en las etapas de vida joven y adulto, con un 50% en ambas.
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Con relacion al sexo, la escala Alvarado Modificada mostré6 una mayor
especificidad con un porcentaje del 90% en general y una especificidad de
66.7% para varones y 100% para mujeres. Resultados similares se
encontraron en el estudio de Robert Ohle et al*® en donde mostr6 una
especificidad del 82% en general y una especificidad de 57% para varones y
73% para mujeres. Estos resultados marcan una notable diferencia con la
escala Ripasa cuya especificidad fue del 50% en general, con una
especificidad del 33.3% para varones y 57.1% para Mujeres. De esta manera
se demuestra que la escala de Alvarado modificada fue mas especifica en
comparacion con la escala Ripasa para ambos géneros predominando su
especificidad en el género femenino se necesita ampliar investigacion para

determinar las causas de estos hallazgos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2021, se observé una
mayor precision diagnostica en la escala Ripasa en comparacion con la escala
Alvarado Modificada para diagnosticar apendicitis aguda en pacientes. Se
encontré significancia estadistica en los resultados obtenidos.

La evaluacion clinica desarrollada por la escala Ripasa alcanz6 una tasa de
sensibilidad del cien por ciento, mientras que en términos de especificidad se
produjo un cincuenta por ciento de aciertos en el diagnoéstico de apendicitis
aguda en pacientes tratados en el Hospital Nacional Dos de Mayo. El valor
predictivo positivo obtenido de esta escala ascendia a un 95.6%, lo que
indicaba una alta capacidad para detectar correctamente la patologia,
mientras que el valor predictivo negativo, que constaba de un 100%, afianzaba
aun mas este resultado. En resumen, la capacidad de la escala Ripasa en la
identificacibn de la apendicitis aguda es aproximadamente del 96%,
mostrando una eficiencia altamente significativa en su aplicacibn como

recurso clinico en la atencién sanitaria.

La escala Alvarado modificada resalté una capacidad de deteccién del 72.7%
y un nivel de especificidad del 90%, indicando un alto indice predictivo positivo
del 98.7%, aunque se evidencio una baja tasa de precision diagndstica con
un valor predictivo negativo del 23.1%, obteniendo una tasa de éxito
diagnéstico del 74% para determinar la apendicitis aguda en pacientes que

recibieron atencion médica en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

La escala Ripasa mostr6 mayor sensibilidad para todas las etapas de vida y

para ambos sexos en comparacion con la escala Alvarado modificada.

La escala Alvarado Modificada mostré mayor especificidad para la etapa de
vida joven en ambos sexos y la etapa de vida adulto del sexo femenino, sin
embargo, en la etapa de vida adulto del sexo masculino, mostré el mismo

porcentaje de especificidad con la escala Ripasa.
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5.2 RECOMENDACIONES

En vista de las conclusiones obtenidas, se sugiere la implementacion de la
escala Ripasa como herramienta de referencia en las historias clinicas de los
pacientes con indicios de apendicitis aguda que se presenten en el Hospital
Nacional Dos de Mayo. Dicha estrategia permitira llevar a cabo un diagnéstico
temprano y un tratamiento idéneo, lo cual redundara en beneficio del bienestar

del paciente.

Se recomienda usar la escala Ripasa tanto para el género masculino y
femenino en las etapas de vida joven, adulto y adulto mayor ya que ayuda en

la aproximacion diagndstica de los casos de apendicitis aguda.

Resulta crucial brindar una adecuada formacién y entrenamiento al personal
que integra el equipo médico, en especial a los internos de medicina, acerca
de la metodologia pertinente para aplicar la escala Ripasa con exactitud en
los pacientes que se presenten en el &rea de topico de emergencia con signos
y sintomas sugestivos de Apendicitis Aguda. Dicha iniciativa persigue la meta
de llevar a cabo un diagnéstico mas preciso y oportuno, a fin de contribuir a

un éptimo tratamiento y resultado final en la salud del paciente.

Debido a los resultados previamente alcanzados en la evaluacion de la
precision en la determinacién del diagndstico de la apendicitis aguda, se
sugiere la implementacién de las nuevas expectativas propuestas para las
escalas mencionadas en el anexo 1, como el referente a seguir en posteriores

trabajos de investigacion en este, u otros hospitales.
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ANEXOS



ANEXO 1: NUEVAS PUNTUACIONES EN FUNCION A LA PRECISION
DIAGNOSTICA DE LAS ESCALA RIPASA Y ALVARADO MODIFICADA

Apendicitis aguda

Escala Eﬂﬁ;’fciones yr Bae Total Sensibilidad Especificidad
probabilidad probabilidad
_ >=9.5 puntos 102 1 103 0,93 0,90
Ripasa <9.5 puntos 8 9 17
Alvarado >= 6.5 puntos 88 3 91 0,80 0,70
Modificada <6.5 puntos 22 7 29
Total 110 10 120
Coordenadas de la curva
Positivo si es
Variables de resultado de mayor o igual
prueba qued Sensibilidad 1 - Especificidad
puntaje_Ripasa 4,00 1,000 1,000
6,00 1,000 ,600
7,50 1,000 ,500
8,50 ,991 ,300
9,50 ,927 ,100
10,50 ,882 ,100
11,50 , 782 ,100
12,50 ,682 ,100
13,50 ,500 ,000
14,50 ,155 ,000
15,50 ,009 ,000
17,00 ,000 ,000
puntaje_Alvarado 2,00 1,000 1,000
3,50 ,991 ,800
4,50 ,964 ,600
5,50 ,891 ,500
6,50 ,800 ,300
7,50 727 ,100
8,50 ,373 ,000
9,50 ,100 ,000
11,00 ,000 ,000
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: FRANCIA RODAS, MICHELLE AYMISIS

ASESOR: DR. SARAVIA PAZ SOLDAN, CESAR HERNAN

TEMA: PRECISION DIAGNOSTICA DE LA ESCALA RIPASA EN COMPARACION DE LA ESCALA ALVARADO
MODIFICADA PARA EL DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO, 2021

Variable independiente

Indicadores ITEMS Nivel de Medicion Instrumento
_ < 7 = baja probabilidad _
Escala Ripasa . Nominal
>7,5 puntos = alta probabilidad

Escala Alvarado <7 puntos = baja probabilidad

o N Nominal
Modificada >7 puntos = alta probabilidad
Femenino . Ficha de
Sexo _ Nominal y
Masculino recoleccion de
18-29 datos
Edad 30-59 Ordinal
>60
Diagnostico Apendicitis Congestiva .
Nominal

Postoperatorio  Apendicitis Flemonosa
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Apendicitis Gangrenosa
Apendicitis Perforada

Variable dependiente

o ) Ficha de
Apendicitis Si . .
Nominal recoleccion de
Aguda No
datos
,“\( '/‘. 77] | u\//’
K /, i
=== @ sesaes Aeeene woreeans
CESAR H.SARAVIA PAZ SOLDAN Wy, Sara rguise Delovien
Dr. DNIN° 21819720 Lic. Estadistice (Cosipe 023
Asesor Estadista
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: FRANCIA RODAS, MICHELLE AYMISIS

ASESOR: DR SARAVIA PAZ SOLDAN, CESAR HERNAN

TEMA: PRECISION DIAGNOSTICA DE LA ESCALA RIPASA EN COMPARACION DE LA ESCALA ALVARADO
MODIFICADA PARA EL DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO, 2021

VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES

General General General _ _
Variable Dependiente:

PG: ¢Cuél es la precision OG: Determinar la precision Hi: |5 escala Ripasa

_ o _ di . de | la . _ .. Apendicitis Aguda:
diagnéstica de la escala Ripasa dlagnostica de la escala tiene mejor precision ndicad
: L ndicadores:
en comparacion de la escala Ripasa en comparacion de la gjagnostica en <
. i
Alvarado modificada para el escala Alvarado modificada comparacion de la \
o 0
diagnéstico de apendicitis Para el diagnostico de egcgla Alvarado
aguda en pacientes atendidos apendicitis aguda €N modificada para el variable Independiente:
en el Hospital Nacional Dos de Pacientes atendidos en el gjagnostico de _
ital ional d o Escala Ripasa
Mayo, 2021? Hospital Nacional Dos de gpendicitis aguda en _
M 2021 _ _ Indicadores:
ayo, pacientes  atendidos _ N
Especificos _ < 7 = baja probabilidad
» en el Hospital
Especificos
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PE1: ¢Cual es la sensibilidad
especificidad, valor predictivo
negativo y positivo, exactitud
de la escala RIPASA para el
diagnéstico de  Apendicitis
Aguda en pacientes atendidos
en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, 20217?

PE2: ¢Cual es la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo
negativo y positivo, exactitud
de la escala Alvarado
Modificada para el diagnéstico
de Apendicitis Aguda en

pacientes atendidos en el

Hospital Nacional Dos de
Mayo, 20217?
PE3: ¢Qué escala muestra

mayor sensibilidad para el

OEL1L:

especificidad, valor predictivo

Hallar la sensibilidad,

negativo y positivo, exactitud
de la escala RIPASA para el
diagnéstico de Apendicitis
Aguda en pacientes atendidos
en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2021.

OE2:

especificidad, valor predictivo

Hallar la sensibilidad,

negativo y positivo, exactitud

de la escala Alvarado
Modificada para el diagnostico
de Apendicitis Aguda en
pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2021

OE3:

muestra mayor

Identificar qué escala

sensibilidad
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Nacional Dos de

Mayo, 2021

HO: La escala Ripasa
no tiene mejor
precision diagnostica
en comparacion de la
escala Alvarado
modificada para el
diagnostico de

apendicitis aguda en

pacientes atendidos
en el Hospital
Nacional Dos de
Mayo, 2021

27,5  puntos
probabilidad

alta

Escala Alvarado Modificada

Indicadores:

< 7 puntos
probabilidad

>7 puntos
probabilidad.

Sexo
Indicadores:
Masculino

Femenino

Edad
Indicadores:
18-29 =Joven
30-59 =Adulto

baja

alta



diagnéstico de  apendicitis
aguda segun la etapa de vida 'y
sexo en pacientes atendidos en
el Hospital Nacional Dos de
Mayo, 20217

PE4: ¢Qué escala muestra
mayor especificidad para el
diagnéstico de  apendicitis
aguda segun la etapa de vida 'y
sexo en pacientes atendidos en
el Hospital Nacional Dos de
Mayo, 20217?

para el diagnéstico de
apendicitis aguda segun la
etapa de vida y sexo en
pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2021.

OE4: Identificar qué escala
muestra mayor especificidad
para el diagnéstico de
apendicitis aguda segun la
etapa de vida y sexo en
pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2021.
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>60 = Adulto Mayor

Diagnostico Postoperatorio:
Indicadores:

= Apendicitis Congestiva

» Apendicitis Flemonosa

» Apendicitis Gangrenosa

= Apendicitis Perforada



DISENO METODOLOGICO
NIVEL:
e Aplicativo
TIPO
e Analitico
e Retrospectivo
e Observacional

e Transversal

POBLACION Y MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Historias clinicas de pacientes con
diagnéstico preoperatorio de
apendicitis aguda no especificada
(CIE10: K35.9)

e Historias clinicas de pacientes desde
los 18 afios.

e Historias clinicas completas.

e Historias clinicas que no se
encuentren auditadas

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias clinicas con diagnostico
preoperatorio distinto al de
apendicitis aguda no especificada
(CIE10: K35.9)

e Historias clinicas incompletas.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnica: Analisis documental
Instrumento: Ficha de Recoleccidn

de datos.



Dr.

RV "~ N/]
(NI -
jM'ﬁf "%"

N .
\

CESAR H.SARAVIA PAZ SOLDAN
DNIN°® 21819720

Asesor

e Historias clinicas de pacientes que
no cumplan el rango de edad.

e Historias clinicas auditadas

POBLACION: 120 Historias Clinicas
de paciente atendidos en emergencia
del Hospital Nacional Dos de mayo por
apendicitis aguda

MUESTRA: Se llevard a cabo una
muestra censal, es decir se evaluara a

la poblacion completa.
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ANEXO 4:

INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

INFORME DE QPINION DE EXPERTO

|- DATOS GENERALES:

& Apellidos y nombres del experio. DR. ROMULO ESCOBEDQ TORRES
b. Cargo e Inslilucidn donde labora: Médico Especialista En Cirugla General Y Laparoscopica del
Hospital Nacional Dos De Mayo
¢ Tipo De Experto’ Especialista
d. Nombre del Instrumento: precisién diagndslica de la escala Ripasa en comparacién de la escala
Alvarado modificada para el disgndstico de apendicitis aguda en paclentes atendidos en el hospital
nacional dos de mayo, 2021
e Autora del instrumento; FRANCIA RODAS, MICHELLE AYMISIS

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
Defcientq Regutr| 296" guend Exceloid
INDICADORES CRITERIOS 00— 20%| 21 0%l 41~ le1. |81 -100%
80% (g0
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. Bﬂ)z.
OBJETIVIDAD No presenla sesgo ni induce BQZ
res las
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y ?O%
la tecnologia
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y A %
coherente de los items. CO
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 400%
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer Ia
precisién diagnostica de la escala
Ripasa en comparacion de la escala Bﬁ%
Alvarado Modificada para el
diagnéstico de Apendicitis Aquda.
CONSISTENCIA Basados en aspectos ledricos y 0%
cientificos. q
COHERENCIA Entre los Indices e indicadores. 100%
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito
de la investigacion de lipo analitico, ”00?
retrospectivo, observacional y (4
transversal

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
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(Comenlario del juez experto respecto al instrumento)



l.- DATOS GENERALES:

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

a. Apellidos y nombres del experio: DR. CESAR SARAVIA PAZ SOLDAN
b. Cargo & institucidn donde labora: Instituto Macional de Enfermedades Meoplasicas — Patologia
c. Tipo De Experio; Metoddlogo
d. Mombre del instrumento: Precision diagndstica de la escala Ripasa en comparacian de la escala

Alvarado modificada para el disgndstico de apendicifis aguda en pacientes atendidos en el hospital

nacional dos de mayo, 2021
a. Autora del instrumento: FRAMNCIA RODAS, MICHELLE AYMISIS
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDHCADORES

CRITERIOS

Deficiente | Reqgular
O — 20% | 21 -40%

Baiers
a1 =

Muy
Buera
61 -
B0%

Excelanle
E1 -100°7%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

OBJETVIDAD

Mo presenta sesgo ni
induce respuestas

ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia

ORGAMNIZACION

Existe una organizacidn
ldgica y coherente de los
items.

SUFICIENCLA

Comprende aspecios en
calidad y canfidad.

INTENCIONALIDAD

Adecusdo para establacer
la precisidn diagnostica de
la escala Ripasa an
comparacidn de la escala
Alvarado Modificada para
el diagndstico de
Apendicifis Aguda.

COMSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Enfre los indices &
indicadoras.

METODOLOGA

La estrategia respondea al
propasito de la
investigacidn de tipo
analitico, retrospactio,
obsarvacional y transversal

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE(Comentarnio dael jusz exparto respects al instrumentao)

V.- PROMEDIO DE VALORACION

B85%

Lugar y Fecha: Lima, 23 de Agosto del 2022

Mg

=

o

(.-
L|

CESARM SAR;!MI&P&?. SOLDAN
Dbl W* 21815720

Firma del Experto
D e
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Mag. Aquino Dolorier Sara

1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente UPSJB

1.3 Tipo de experto: Metodolégico [ ] Especialistal | Estadl'stico

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.5 Autor del instrumento: Francia Rodas, Michelle Aymisis

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
0-20% 21-40% 41-60% 61- 80 % 81-100%

CLARIDAD Esta  formulado con 80%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 70%
induce respuestas.

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los 70%
avances en la precisiéon
diagnéstica de la escala
Ripasa en comparacién de
la escala Alvarado
modificada para el
diagnéstico de apendicitis
aguda

ORGANIZACION Existe una organizacion 80%
légica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 65%
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 70%
la precision diagnostica de
la escala Ripasa en
comparacion de la escala
Alvarado modificada para
el diagnostico de
apendicitis aguda

CONSISTENCIA Basados en aspectos 80%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 80%
indicadores

METODOLOGIA La estrategia responde al 80%
propdsito de la
investigacion aplicativo.

Il. OPINION DE APLICABILIDAD: Es aplicable

I1.PROMEDIO DE VALORACION

75%

Lima, 30 de Noviembre del 2022
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Firma del experto
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ANEXO 5: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA jm»

TITULO: PRECISION DIAGNOSTICA DE LA ESCALA RIPASA EN
COMPARACION DE LA ESCALA ALVARADO MODIFICADA PARA EL
DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, 2021

AUTORA: FRANCIA RODAS, MICHELLE AYMISIS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HISTORIA CLINICA:
SEXO: FEMENINO [ ] MASCULINO [ ]
EDAD: 18-29[ | 30-59 [ ] >60 [ ]

ESCALA ALVARADO MODIFICADA

SI  NO PUNTAJE

SINTOMAS

Migracion del dolor a fosa iliaca derecha 1
Anorexia 1
Nauseas o Vomito 1
SIGNOS

Dolor en cuadrante inferior derecho 2
Signo de Blumberg 1
Fiebre 1
ESTUDIOS DE LABORATORIO

Leucocitos >10.000/mm? 2
Neutrofilia >70% 1

TOTAL DE PUNTUACION
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ESCALA RIPASA

Sl NO PUNTAJE

Hombre 1
Mujer 0.5
< 39.9afios 1
>40 anos 0..5
Extranjero 1
SINTOMAS

Dolor en fosa iliaca derecha 0.5
Nauseas/vomitos 1
Dolor migratorio 0.5
Anorexia 1
Sintomas <48hr 1
Sintomas >48hrs 0.5
SIGNOS

Hipersensibilidad en fosa iliaca derecha 1
Resistencia muscular voluntaria 2
Rebote 1
Rovsing 2
Fiebre >37° <39°C 1
LABORATORIO

Leucocitosis 1

Examen general de orina negativo 1
TOTAL DE PUNTUACION

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO

Apendicitis Congestiva
Apendicitis Flemonosa
Apendicitis Gangrenosa
Apendicitis Perforada

62



ANEXO 6: AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO
DE INVESTIGACION EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

| Hospital Nacional |

|
l [0osde Moyogiaetl

<o
[ |

« Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Hombres y Mujeres»
«Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional»
Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd »

CARTA N° 23] .2022-DG-HNDM.

Lima, 26 de octubre 2022

Estudiante:
MICHELLE AYMISIS FRANCIA RODAS
Investigador Principal

Presente. -

ASUNTO - AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF : Registro N°33932 Expediente N°8148-2022

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle de
acuerdo al Informe N°1315-2022-OACDI-HNDM; existe viabilidad y se AUTORIZA la realizacion
del estudio de investigacion titulado:

“PRECISION DIAGNOSTICA DE LA ESCALA RIPASA EN COMPARACION DE
LA ESCALA ALVARADO MODIFICADA PARA EL DIAGNOSTICO DE
APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO, 2021"

El presente documento tiene aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion Biomédica de
Nuestra Institucién; segun la (Evaluacion N°068-2022-CEIB-H NDM] el cual entra en vigencia a
partir del 13 de octubre 2022 y expira el 12 de octubre 2023,

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente,

' O TSR cE e

Or. EDUARDO FARFAN CASTRS™
Director Gen, ‘r;gl.c(:?mo

CMP, mxz;/ € 11397

7-OACDI-CARTA N°094-EI-HNDM

CARTA N*0)

| Siempre

Parque “Historia de la Medicina Peruana® |
s/n alt. Cdra. 13 Av. Grau- Cercado de Lima o o Q wepueblo
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ANEXO 7: AUTORIZACION Y APROBACION POR EL COMITE DE ETICA
DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

«Decenlo de la Igualdad de Oportunidades para Hombres y Mujeres»
wAfio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional»
Ao del Bicentenario del Congreso de la Republica del Pers

EVALUACION N°068-2022-CEIB-HNDM

“PRECISION DIAGNOSTICA DE LA ESCALA RIPASA EN COMPARACION DE
LA ESCALA ALVARADO MODIFICADA PARA EL DIAGNOSTICO DE
APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
| NACIONAL DOS DE MAYO, 2021”
Investigador: MICHELLE AYMISIS FRANCIA RODAS

El Comite de [Stca en investigacion Biomédica concluye que:

1. Ellnvestigador se encuentra calificado para la conduccion de la investigacion.

2. El Protocolo sigue lineamientos metodolégicos y éticos.

Por tanto, ¢l comité expide el presente documento de APROBACION Y OPINION
FAVORABLE dcl presente estudio.

El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 12 de octubre del
2023

El Investigador remitira al Comité de Etica en Investigacion Biomédica un informe final
al término del estudio

Atentawmenic

Lima, 13 de octubre 2022

MINI SALUD
HOSPITAL NACIONAL DE MAYO™

M. C YENLA ESFEER FLORES SANTILLAN
PRESIDENTE kL COMITE DE ETICA EN
INVESTILACION BIOMEDICA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION BIOMEDICA
HOSPITAL NACIONAL *DOS DE MAYOD"

YFS/EVA
Ce. archive

hito /Mdosdumayg 00 pe/LaaY Paique “Historin de la Medicina Peruana® Slempre
iregclonqangaliunydosdutiuy Q.90 4 | 8/n 3l cdra 13 Av Grau- Ceicado de Lima

ﬁjﬁmmmuwwnu oo Telofono 326-0028 Anexo 3200 O wnapueblo
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ANEXO 8: CONSTANCIA DE ACEPTACION DE COMITE DE ETICA

SN JUAN BEETISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

UNIVERSIDED FRIVADE

CONSTANCIA N° 1425-2022 - CIEI-UPSJB

El Presidents del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyedto de Investigacion detallado a continuacian fue
APROBADQ por el CIEL

Cadigo de Registra: ~ N* 1425-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “PRECISION DIAGNOSTICA DE LA ESCALA RIPASA EN
COMPARACION DE LA ESCALA ALVARADO MODIFICADA PARA EL
DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, 2021"

Investigadar (a) Principal: FRANCIA RODAS MICHELLE AYMISIS

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, centificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el {la)
investigador (2) se compromets a respetar las normas y principios de acuerdo 2l Codigo de Eties En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacidn tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 19/09/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nueva procese de revision al CIE| al
Menos un mes previo a |a fecha de expiracion.

Coma investigadar (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobada que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIE! pueda solicitar y debera informar al CIE| sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 19 de septiembre de 2022.
Juan l-:lnre: Tumba

Eaidenty del Comité Institcional
de Epca en Investigacion

wsre aprsgh echu pe

CHORRILLOS SAM BORJA ICA CHINCHA

d [Ex M da Villa) Ex lar La Argostura as Winas [Ex Toche)

CENMTRAL TELEFCHICA 4% 2BBE
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