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RESUMEN
Objetivo: Determinar la correlacion entre los hallazgos clinicos y laboratoriales
con el estadio de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital de
Nazca — 2020.
Material y métodos: Estudio observacional, transversal, retrospectiva, analitica.
Con disefio de casos y controles, con 63 casos, pacientes con apendicitis aguda
complicada estadios gangrenado o perforado, y 63 controles conformada por
pacientes con apendicitis agudas no complicadas en estadios de congestion o
flemonosas.
Resultados: los pacientes con un tiempo de evolucion de la enfermedad de 24
horas a méas el 73% (46) acuden en estado complicado y el 36.5% (23) acuden
en estado no complicado, valor de p= 0.000. Los pacientes presentan signo de
Blumberg positivo 77.8% (49) se encuentran con cuadros apendiculares
complicados y el 47.6% (30) se encuentran en estado no complicado, valor de
p= 0.000. Los pacientes presentan fiebre 50.8% (32) se encuentran con cuadros
apendiculares complicados y el 27% (17) se encuentran en estado no
complicado, valor de p= 0.006. Los pacientes presentan leucocitosis mas de
10,000 leucocitos/cc positivo 90.5% (57) se encuentran con cuadros
apendiculares complicados y el 71.4% (45) se encuentran en estado no
complicado, valor de p= 0.006. Los pacientes presentan leucocitosis con
desviacion izquierda 74.6% (47) se encuentran con cuadros apendiculares
complicados y el 31.4% (20) se encuentran en estado no complicado, valor de
p=0.006.
Conclusiones: Un tiempo de evolucion del cuadro apendicular de 24 horas a
mas, el signo de Blumberg, la fiebre, la leucocitosis de mas de 10,000
leucocitos/cc, las desviaciones izquierdas estan asociada a cuadros

apendiculares complicados.
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ABSTRACT

Objective: To determine the correlation between clinical and laboratory findings
with the stage of acute appendicitis in patients operated on at the Nazca hospital
- 2020.

Material and methods: Observational, cross-sectional, retrospective, analytical
study. With a case-control design, with 63 cases, patients with gangrenous or
perforated stages complicated acute appendicitis, and 63 controls made up of
patients with uncomplicated acute appendicitis in congestion or phlegmonous
stages.

Results: patients with a disease evolution time of 24 hours or more, 73% (46)
attended in a complicated state and 36.5% (23) attended in an uncomplicated
state, p value = 0.000. Patients present a positive Blumberg's sign. 77.8% (49)
are with complicated appendicular pictures and 47.6% (30) are in an
uncomplicated state, p value = 0.000. The patients present fever 50.8% (32) are
with complicated appendicular pictures and 27% (17) are in an uncomplicated
state, value of p = 0.006. The patients present leukocytosis more than 10,000
leukocytes / cc positive 90.5% (57) are with complicated appendicular pictures
and 71.4% (45) are in an uncomplicated state, value of p = 0.006. The patients
present with leukocytosis with a left deviation. 74.6% (47) are with complicated
appendicular pictures and 31.4% (20) are in an uncomplicated state, p value =
0.006.

Conclusions: Atime of evolution of the appendicular picture of 24 hours or more,
Blumberg's sign, fever, leukocytosis of more than 10,000 leukocytes / cc, left

deviations are associated with complicated appendicular pictures.

Key words: Clinical and laboratory findings, acute appendicitis stage
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INTRODUCCION

Todas las apendicitis agudas comienzan con obstruccién de la luz apendicular:
hiperplasia de foliculos linfoides, coprolitos, cuerpos extrafios, parasitos, TB,
etc., provocandose una inflamacién regulada que promueve el crecimiento
bacteriano sobre todo de anaerobios del tipo de Bacteroides fragilis , E. coli), por

lo que se consideran los siguientes etapas:

Congestiva o catarral, cuando se produce una obstruccion del lumen de los
apéndices, se acumulan secreciones de moco y hacen que el lumen aumente de
volumen rapidamente. Estadio flemonoso cuando la mucosa comienza a mostrar
pequefias Ulceras o es invadida por bacterias intestinales acumulando exudado
purulento mucoso en la luz, con neutréfilos con infiltracion de leucocitos en todas

las capas del apéndice.

Etapa de gangrena, el aumento de volumen del apéndice provoca anoxia tisular,
lo que agrega mayor toxicidad bacteriana y proliferacion de bacterias
anaerobicas, se agrega un aumento de la flora, lo que conduce a una necrosis
completa. Apendicitis perforada, generalmente en el borde mesentérico, con una
pequefia perforacion por donde fluye heces, el liquido peritoneal es francamente
purulento y maloliente, en este momento estamos ante una perforacion del

apéndice.

Por lo que conociendo que la apendicitis aguda es un proceso que debe ser
diagnosticado e sus estadios iniciales para evitar complicaciones es que
realizamos este estudio cuyo objetivo es: Determinar la correlacion entre los
hallazgos clinicos y laboratoriales con el estadio de la apendicitis aguda en

pacientes operados en el hospital de Nazca — 2020.

Por lo que se realiz6 esta investigaciébn con la estructura propuesta por la
Universidad San Juan Bautista y con la aprobacién del comité de ética de dicha

casa de estudios.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La apendicitis aguda en una de las entidades nosoldgicas de mayor
presentacion en los diferentes nosocomios del mundo, asi, como en los
de estados unidos donde se presenta alrededor de 250.000 casos
anualmente y en México es también la entidad patoldégica de mayor
presentacion en los servicios de emergencia de la gran parte de los

nosocomios de este pais.!

Los cuadros apendiculares agudos se presentan hasta en 19% a 35% en
estadios avanzados presentdndose como gangrenados o perforados
sobre todo en casos en los que los pacientes presenten
concomitantemente enfermedades como diabetes mellitus. Por ejemplo,
en Honduras la prevalencia de esta patologia es del 17% en un nosocomio

de este pais.!

En nuestro pais la enfermedad tiene una tasa de 9.6 casos por 10 mil
habitantes, y se les clasifica como casos no complicados cuando no existe
gangrena ni perforacion pues no existe escape de gérmenes a la cavidad
abdominal, mientras que los estadios complicados se presentan en un
16.5% a 25% en el Peru, por lo que es de suma importancia el diagnéstico
oportuno y tratamiento adecuado para evitar complicaciones

posoperatorias a corto mediano y largo plazo.?

Es una patologia frecuente en las emergencias de los hospitales del Perq,
y siendo el Hospital de Nazca un hospital que atienden a una poblacién
de todas las edades y sexos y en cuya emergencia se tratan los cuadros
de abdomen agudo quirargico, siendo esta patologia la mas frecuente es
pertinente realizar un estudio que determine la correlacion entre los
hallazgos clinicos y laboratoriales con el estadio de la apendicitis aguda
en el hospital de Nazca 2020 la que sera de utilidad al momento de decidir

si el paciente presenta o no un cuadro apendicular.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal

¢Existe correlacién entre los hallazgos clinicos y laboratoriales con el
estadio de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital de
Nazca - 20207

1.2.2. Problemas especificos
¢Existe correlacion entre los hallazgos clinicos con el estadio de la

apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital de Nazca - 2020?

¢ Existe correlacion entre los hallazgos laboratoriales con el estadio de la

apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital de Nazca - 2020?

1.3. Justificacién
La apendicitis aguda es una patologia abdominal cuya resolucion es
eminentemente quirdrgica, por lo que el éxito de la operacion depende
mucho de un buen diagnéstico debiendo ser este oportuno, es decir en
el primer contacto con el paciente, a fin de que las complicaciones sean
minimas si es que es operado en estadios iniciales, de alli que conocer
a los pacientes que se tratan en un nosocomio es de gran interés para

la investigacion pues ello evita la equivocacion en el diagnostico.

Segun estudio el riesgo de presentar un cuadro apendicular agudo a lo
largo de toda la vida oscila entre 8.6% en los hombres y de 6.7% en las
del sexo femenino, y su presentacion tiene una tasa de 1.9 por cada mil
habitantes a nivel mundial, siendo los mas afectados aquellos que tienen

edades entre 25 afios a 35 afios.?

Segun los datos mencionados arriba, la poblacion de la ciudad de Nazca
es una poblacién en riesgo de presentar cuadros de apendicitis aguda
en todas las edades, por lo que conocer las caracteristicas clinicas,
patologicas y laboratoriales es importante para brindar una atencién

adecuada y sobre todo optima de esta patologia.



Importancia

Relevancia social. El estudio es relevante desde el punto de vista social,
pues la apendicitis es una patologia de mayor prevalencia en
adolescentes, por lo que un tratamiento adecuado evita complicaciones

y retorna al paciente rapidamente a su mundo social.

Relevancia metodoldgica. La investigacion tiene un disefio cientifico,
pues los datos son obtenidos segun cada variable, por lo que se puede
reproducir el estudio, estructurado un orden metodolégico que permite

demostrar los objetivos.

Relevancia Practica. El estudio mejora la calidad de la atencion de los
pacientes que presenten cuadros de apendicitis aguda, pues el médico
tomara en cuenta los resultados del estudio que le permitiran dar un

diagnéstico certero.

Relevancia teorica. El estudio provee una informacion valiosa a los
profesionales médicos del Hospital de Nazca, que le permitira evitar
diagnosticos erréneos de cuadro abdominales quirdrgicos por apendicitis
aguda, la que beneficia directamente el futuro del paciente pues el dafio
en la cavidad abdominal es menor cuando el tratamiento es en estadios

precoces de la apendicitis.
Viabilidad.

La investigacibn es viable pues es autofinanciamiento por el
investigador, se cuenta ademas con los registros de las operaciones

realizadas en este nosocomio en el periodo de estudio.

Es viable metodologicamente pues se dispone de la asesoria cientifica

metodoldgica y estadistica asignado por la Universidad.
1.4. Delimitacion del area de estudio

¢ Delimitacion espacial. El estudio se desarroll6 en el Hospital de Nazca

ubicada en la calle Ignacio Morsesky 329 de la misma ciudad.



e Delimitacion temporal. La investigacion se desarrolld sobre los casos
de apendicitis aguda tratados en este nosocomio en el afio 2020

e Delimitacion social. La investigacion se desarroll6 en pacientes
mayores de 14 afios operados de apendicitis aguda.

e Delimitacién conceptual. El estudio se limit6 a correlacionar los
hallazgos clinicos y laboratoriales con el estadio de la apendicitis en

pacientes mayores de 14 afios operados en el de Nazca.

1.5. Limitaciones de lainvestigacion
El estudio tiene disefio analitico, que por dificultades en el acceso a
los datos de la actual pandemia del COVID-19 se toma datos de

registros de pacientes previamente operados.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General
e Determinar la correlacion entre los hallazgos clinicos vy
laboratoriales con el estadio de la apendicitis aguda en pacientes

operados en el hospital de Nazca — 2020.

1.6.2. Objetivos Especificos
e Precisar la correlacion entre los hallazgos clinicos con el estadio
de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital de
Nazca — 2020

e Indicar la correlacion entre los hallazgos laboratoriales con el
estadio de la apendicitis aguda en pacientes operados en el
hospital de Nazca — 2020



1.7. Propésito
El propésito del estudio es determinar la correlacion que existiria entre
los hallazgos clinico y laboratorial de los pacientes que fueron
operado de apendicitis aguda en sus diferentes estadios y cuyos
resultados sean de utilidad para un mejor diagnostico y tratamiento de

los pacientes que presentan apendicitis aguda.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Cardenas O. desarrollo un estudio sobre el valor predictivo de la Escala de
Alvarado en casos de sospechar de cuadro apendicular en un Hospital
Publico del Este de Paraguay en el 2019, Metodologia. Investigacion
observacional, prospectiva y longitudinal para determinar la efectividad de
la Escala de Alvarado en los casos de apendicitis aguda. 222 pacientes
ingresaron al estudio a quienes se les aplicé la Escala de Alvarado para
predecir si tienen cuadro apendicular agudo o no, la muestra estuvo
constituida por 55.4% de varones y 44.6% de sexo femenino, a quienes se
les agrup6 en dos grupos segun hayan sido operados de apendicitis 0 no
gue en el primer grupo 138 fueron operados y en el segundo grupo 84 no
fueron operados, llegando a los siguientes resultados: la migracion tipica
del dolor, signos de irritacion peritoneal y aumento de los leucocitos
tuvieron una buena prediccion con valor de p menor de 0.001, se obtuvo
una sensibilidad de la Escala de Alvarado de 94.2% y una especificidad de
82.1% mientras que los valor de prediccion positiva y negativa eran
similares en ambos mediciones 89.6%, el 50% de los pacientes se operaron
de apendicitis en estadio flemonoso, por lo que se concluye que la Escala
de Alvarado es de gran utlidad para el diagnostico de cuadros

apendiculares agudos.*

Zambrano-Andrade F. realizaron un estudio para medir la efectividad del
indice neutrdfilo - linfocitico para predecir cuadros apendiculares agudos
estudio desarrollado en Guayaquil en el 2017, siendo el objeto de estudio
el valor predictivo que tiene el indice neutrdfilo y linfocito para diagnosticar
apendicitis aguda, metodologia, se trata de un estudio de tipo no
experimento, cuantitativa, transversal retrospectiva, descriptiva, para lo

cual se relecto la informacién de historias clinicas de pacientes operados



de apendicitis aguda en el hospital Teodoro Maldonado Carbo, la muestra
estuvo constituida por 142 pacientes que fueron operados por apendicitis
aguda con un tiempo de evolucion de la enfermedad de 24 horas, los
resultados demuestran que el indice neutréfilo — linfocito tiene una baja
correlacion del orden del 60%, mientras que si el punto de corte del
recuente leucocitario es de 11 mil/cc la especificidad es de 82.1%, la
sensibilidad de 72% y el valor predictivo tanto negativo como positivo es de
87%, se concluye que el indice es un indicador a tener en cuenta al

momento de decidir si el paciente se opera o no de apendicitis aguda.®

Chavez Paz, D. en su estudio sobre el diagnéstico clinico y epidemiolégico
de la apendicitis aguda en pacientes operados del Hospital General I.E.S.S.
Latacunga de Riobamba en el 2018, con el objeto de conocer las
caracteristicas tanto clinicas como epidemioldgicas en los pacientes con
apendicitis aguda, para lo cual se disefia el estudio de tipo no experimental,
transversal, cuantitativa, en un universo de 187 operados de apendicitis
aguda, obteniéndose como resultados que el 49.2% son del sexo
masculino y 13.9% son diagnosticados de apendicitis grado 4, mientras que
el 33.15% son de grado 3 y el 52.9% son diagnosticados en estadio 2, el
8% se automedicaba antes de ingresar al hospital, concluyéndose que la
prevalencia de la apendicitis esta influenciada por que el paciente se

automedica lo que ocasiona diagndsticos tardios.®

Coello Blacio, O. realiz6 un estudio sobre sobre la leucocitosis y el indice
neutrofilo linfocitario como predictor de apendicitis aguda en pacientes
operados en Guayaquil en el 2018, cuyo proposito fue verificar el
rendimiento del indice neutrdfilo linfocitico y la leucocitosis en los pacientes
bajo sospecha de apendicitis aguda, se emple6 una metodologia de tipo no
experimento, transversal, cuantitativo, analitico en una muestra de 150
pacientes operados de apendicitis aguda con 24 horas de evolucién de su
enfermedad, los resultados demuestran que el indice de neutréfilos y

linfocitos tiene una correlacion de 62.6% concluyéndose que se puede



utilizar para los casos de pacientes con apendicitis aguda siempre en

correlacién con la clinica.”

Anchundia Cunalata, E. en su estudio sobre el valor predictivo de la escala
de Alvarado para el diagnéstico de apendicitis aguda en pacientes de 18 a
40 afos operados en el Hospital general de Ambato Ecuador en el afio
2017, con el objeto principal de verificar la utilidad y rendimiento de la
Escala de Alvarado en los pacientes en quienes se sospecha de apendicitis
aguda. Metodologia, es un estudio del tipo no experimento, transversal,
retrospectiva revisando registros historiales de 162 pacientes operado de
apendicitis aguada, los resultados indican que el 56% eran mujeres con u
rango de edades de 18 afios a 25 afios, la escala tiene una sensibilidad de
91.6% con una especificidad de 86% con una VPP de 99.3% y VPN de
31.6%, por lo que se concluye que el Score de Alvarado puede utilizarse
en los casos de sospecha de apendicitis aguda al tener una alta

sensibilidad y especificidad.®
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Portuguez Gonzales SJ. En su estudio sobre la clinica y el laboratorio
como medios de diagnostico para apendicitis aguda en pacientes de
edades de entre 3 aflos 17 afios que se operaron en el Hospital Rene Toche
Groppo de Chincha en el 2015, el estudio tiene un disefio metodologico de
tipo cuantitativo, transversal retrospectiva, descriptiva en una poblacién de
174 pacientes operado por apendicitis aguda, los resultados muestran que
las edades de 9 afios a 12 afios son las que mas han prevalecido con un
30.5% con mayor frecuencia en los varones con 68.4%, los sintomas mas
frecuentes fueron dolor abdominal en el 100%, nauseas y vémitos en el
70%, perdida del apetito en el 54.6%, alza térmica en el 41.4%, y diarreas
en el 19%, ademas de presencia del signo de Blumberg en el 74% y Mc
Burney en el 86%, leucocitosis en el 66%, y sedimento urinario patologico
en el 6.3%, el 56% de los apéndice tuvieron una posicion retrocecal, se

concluye que la apendicitis es mas frecuente en la 2° década de la vida.®



Vega Lavado, R. en su estudio sobre los aspectos clinicos y de laboratorio
de los pacientes adultos mayores con apendicitis aguda operados en el
Hospital Arzobispo Loayza de Lima en el 2018 con el propdsito de tener un
perfil del paciente con apendicitis aguda desde el punto de vista clinico y
laboratorial. Material y métodos se trata de un estudio descriptivo,
transversal retrospectiva analitica en 84 pacientes de edades mas de 60
afios, los resultados muestran que la edad promedio fue de 67 afos sobre
todo de sexo varén 62% con dolor en fosa iliaca derecha en el 71.4% con
migracion tipica del dolor de epigastrio a fosa iliaca derecha en el 57%,
nauseas se presento en el 68%, perdida del apetito en el 40.5%, el signo
de Mc Burney se present6 en el 76.2% de los pacientes, leucocitosis se
presentd en el 64% con desviacién a la izquierda en el 51.2%, la estancia
intrahospitalaria fue de 4 dias en promedio, concluyéndose que el dolor
tipico es frecuente en los pacientes adultos mayores don apendicitis

aguda.t®

Vargas Chavez M. en un estudio desarrollado en Ayacucho en el Hospital
Regional en el 2016 sobre correlacion entre el diagndstico preoperatorio y
anatomo patolégico de la apendicitis aguda, con el objeto de verificar los
diagnoésticos correctos de esta patologia, la metodologia fue de tipo
observacional, transversal, cuantitativa, analitica, en un grupo de edad de
14 afio a 60 afios operados por esta entidad nosoldgica, los resultados
indican que de los 116 pacientes que firmaron parte del estudio en 106 se
confirmo6 el diagnostico, el sexo masculino es el mas frecuentemente
afectado, los casos complicados fueron la mayoria de los pacientes siendo
la gangrenada la méas prevalente, ademas se encontrd 8.6% de apendicitis
blancas, concluyéndose que existe un alta correlacion ente el diagnostico

prequirdrgico con el estudio anatomo patolégico de la apendicitis aguda.t!

Alvarez Tapia F. en su estudio sobre parametros laboratoriales apara el

diagnoéstico de apendicitis aguda en pacientes operados en el Hospital de



Essalud de Juliaca en el 2016. El propésito fue establecer los parametros
hematolégicos en el diagnéstico de apendicitis aguda en un estudio de
disefio analitico, cuantitativo en paciente mayores de 15 afios, los
resultados determinan que de los 280 pacientes que ingresaron al estudio
55.4% fueron varones, la edad promedio fue de 42 afios, el 37% de los
pacientes se operaron en estadio complicado, la sensibilidad del
hemograma fue de 81% con una especificidad de 95% con un VPP de 59%
y VPN de 95%, la leucocitosis se presentd en el 77% de los pacientes, se
concluye que la hiperbilirrubinemia esta presente en gran parte de los

pacientes con apendicitis aguda.'?

Guerrero P. desarrollo su estudio sobre correlacion clinica y anatomo
patolégica de operados por apendicitis aguda en el 2019 con el propésito
de determinar en qué medida se correlaciona la cli9nica con los hallazgos
anatomo patolégicos de las apendicitis aguda operados en el Hospital
Nuestra Sefiora de las Mercedes en Piura, con una metodologia
observacional, retrospectiva, transversal, descriptiva correlacional, en 313
pacientes que participan del estudio, obteniéndose los siguientes
resultados: el 52.4% de los pacientes eran varones comun promedio de
edad de 25.5 afos, la apendicitis necrosadas se present6 en el 36.7%, en
estadio supurada en el 18.8%, en estadio congestivo en el 5.8%, la posicion
retro cecal se presento en el 63.3%, de posicion pélvica en el 18%, de
posicion para cecal en el 7.6%, se concluye que un alto porcentaje de los
pacientes con apendicitis aguda son operados en estadios supurados con

un indice Kappa de 0.53 entre los hallazgos quirtrgicos y los clinicos.®

Peche Juarez O. en su estudio sobre leucocitosis, proteina C reactiva y
neutrofilia en los pacientes con apendicitis aguda operados en el Hospital
Regional II-2 de Tumbes en el 2017, con el proposito de correlacionar los
hallazgos anatomo patolégicos con los laboratoriales, para ello se disefid
un estudio no experimental, transversal, retrospectiva analitica cuantitativa

en 109 historias clinicas de pacientes operados de edades entre 15 afios a
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65 afios, los resultados indican que: de todos lo operados se demostré que
existia apendicitis aguda en el 96.3.% sobre todo en el sexo masculino
mientras que las apendicitis blancas se present6 sobre todo en la mujeres,
los estadios de los apéndices fueron de 65.7% en estadio supurado, 21.9%
en etapa congestiva, 6.7% en estadio perforado y 5.7% en estadio
gangrenado siendo las edades de 20 afios a 30 afios el grupo de edad mas
afectado, el 82.7% tuvo leucocitosis, neutrofilia se present6 en el 77%, y
PCR reactivo en el 67% de los casos, se determin6 correlacion significativa
entre PCR y las fases de la apendicitis Rho Spearman de 0.423, se
concluye que la Proteina C reactiva se correlaciona significativamente con
los estadios del apéndice, siendo los complicados los que muestran una

mayor correlacion.4

Ticona Ramos O. en su trabajo desarrollo sobre tiempo de enfermedad,
tiempo operatorio de los pacientes operados de apendicitis aguda en el
Hospital Hipdélito Unanue de Tacha en el 2016, con el propésito de
establecer una relacién entre el tiempo de evolucién de la enfermedad y el
tiempo operatorio, el estudio tiene una metodologia de casos y controles
retrospectiva, en 212 pacientes mayores de 14 afos hasta 85 afios, se
establecié como resultados que los varones eran los mas frecuentemente
afectados con 59.4%, los casos complicados fueron el 57.8%, y el tiempo
operatorio promedio fue de 12 horas, se concluye que existe una
correlaciéon entre el tiempo de evolucién de la enfermedad y el tiempo

operatorio de cuadros apendiculares complicados.*®

Altamirano Tejada, H. en su estadio sobre la asociacion entre la
apendicitis aguda y las variables socio demogréficas, clinicas e
intraoperatorias en pacientes operados en el Hospital de Rezola de Cafiete
en el 2018, con una metodologia de tipo no experimental, descriptiva
correlacional en 110 pacientes intervenidos quirdrgicamente siendo el
grupo de edad de 60 a 70 afios el mas frecuente con un 97.3% siendo la

mayoria varones, el andlisis univariado demuestra que tanto la fiebre p=
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0.,000 tiempo de enfermedad con una p= 0.000, signo de Mc Burney con
un valor de p= 0.00, PCR alta con una p= 0.002, complicaciones de la
apendicitis y estancia hospitalaria con valores de p menores de 0,.05 se
correlacionan con la apendicitis aguda con OR de 6.3. Se concluye que la
apendicitis aguda se presenta de distintas formas por lo que su diagndéstico

en los adultos es dificil por los casos atipicos.®

2.1.3. Antecedentes locales
Urure Velazco I.N. en su trabajo sobre factores de riesgo que se asocian
a la apendicitis aguda complicada en pacientes operados en el hospital
Publico de Ica en el 2019. Propdsito establecer los factores de riesgo que
estaran asociadas a las apendicitis agudas complicadas en 147 pacientes
de 14 afios a mas en un estudio no experimental, transversal, retrospectiva,
analitica, llegandose a los siguientes resultados: el sexo masculino fue el
mas prevalente con 56.6% y la edad mas frecuente fueron los de 20 afios
a 29 afios con 32.7%, la apendicitis aguda complicada se present6 ene le
53.1%, el estadio flemonoso se presentd en el 33.3% junto con el
gangrenado mientras que necroética y perforada en el 26.5% y catarral en
el 13%, el 51% de los pacientes tenian mas de 24 horas de evolucién del
cuadro, las complicaciones mas frecuentes fueron el plastron apendicular
en el 12.5% vy peritonitis en el 50%, se concluye que las apendicitis en
estadios complicados se asocia a automedicacién y a un tiempo de

evolucion mas de 24 horas.’

Conde-Quintana M. en su trabajo comparativo entre el Score Ripasa y la
escala de Alvarado en el diagnéstico de apendicitis aguda en el Hospital
Regional de Ica en el 2016, con el propésito de verificar la especificidad y
sensibilidad de ambas pruebas en el diagndstico de apendicitis aguda en
pacientes de 16 afios a 60 afios. Metodologia. Estudio descriptivo,
transversal observacional, retrospectiva cuantitativa encontrando los
siguientes resultados: la sensibilidad del Score de Ripasa fue de 88.7%, la
especificidad de 77.8%, el VPP fue de 98.4% y el VPN fue de 30.4% y para
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2.2.

la Escala de Alvarado los valores fueron 71.6%, 77.8%, 98.1% y 14.9%
respectivamente, mientras que el area bajo la curva para el Score de
Ripasa fue de 0.848 y el de Alvarado fue de 0.81, se concluye que la
efectividad en el diagndstico de apendicitis del Score Ripasa fue de 84.8%
mientras que de la escala de Alvarado fue de 81%.®

Bases teodricas

2.2.1. APENDICITIS AGUDA

Se trata de una inflamacion aguda del apéndice por obstruccion de la luz y
posterior crecimiento bacteriano, y su reconocimiento como entidad clinica
y patoldgica explica su fisiopatologia y sugiere apendicectomia, por lo que
Fitz (1886) dejo atras el diagndstico de tiflitis, paratiflitis o peritiflitis dejando

como diagnostico apendicitis aguda.®1°

Esta es la emergencia mas frecuente en cirugia general y la intervencion
temprana tiene mejor pronéstico. El diagnostico de apendicitis puede ser
muy esquivo, y es muy importante dudar siempre de esta posibilidad para
prevenir complicaciones graves, por todos ellos que actualmente se acepta
gue el 15-20% de las apendicectomias se realizan sobre apéndices con

caracteristicas normales, o también llamadas apendicetomias blancas.®

Produce un cuadro de "abdomen agudo" que se define como dolor
abdominal severo y de aparicion repentina y requiere tratamiento
inmediato. Debe considerarse una emergencia de tratamiento quirdrgico, Si
el cuadro clinico de apendicitis aguda muestra las caracteristicas antes

mencionadas.?°

El cuadro doloroso abdominal es caracteristico del abdomen agudo y se
puede clasificar como dolor visceral, dolor parietal somatico o dolor referido,
gue puede ser un signo de causas sistémicas y localizadas generalizadas.
Asi, el abdomen agudo puede deberse una amplia gama de condiciones,

desde enfermedades benignas y autolimitadas hasta emergencias
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quirargicas, de hecho, el dilema clinico es si los pacientes necesitan
tratamiento quirdrgico, ya que solo una cuarta parte de los pacientes
previamente clasificados como abdomen agudo reciben tratamiento

quirdrgico.?°

Por lo tanto, diagnosticar el dolor abdominal requiere un enfoque preciso y
racional, asi la localizacion es un punto de partida util y una guia para
nuevas evaluaciones, pero las sintomatologias son importantes porgue no
siempre se logra un diagndéstico confiable y preciso con la historia clinica,
el examen fisico y los resultados de las pruebas de laboratorio.?!

En cuanto a las funciones del apéndice, hay varias acciones que resultan
de este pues se dice que actlia como un reservorio natural de bacterias que
pueden repoblar el tracto gastrointestinal, y también es un d&rgano
inmunologico con una funcion diferente que adn no se comprende
completamente. Estas funciones estan respaldadas en pacientes
sometidos a apendicectomia, con hallazgos interesantes asociados con un
mayor riesgo de infeccion grave por Clostridium difficle o un riesgo
reducido de colitis ulcerosa por la reseccion del 6rgano.?!

a. Epidemiologia

La incidencia anual de apendicitis aguda aumenta de 1 a 6 x 10,000 nifios
desde que nace hasta los 4 afios. Con una tasa de incidencia de 19-28 por
cada 10,000 nifios menores de 14 afios, el riesgo total de por vida se estima
gue es de 9% para los hombres y del 7% para las mujeres. Los picos de
incidencia se producen entre los 11 y los 12 afos es rara a los 5 afios y
representa menos del 5% de los casos.?2?3

Se estan investigando las diferencias de raza y segun la temporada, pues
la incidencia de apendicitis es 1,5 veces mayor que la de la poblacién
blanca en comparacion con otras. Se ha informado que la apendicitis aguda

ocurre con un 11,3% mas de frecuencia en el verano.??
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Se presenta sobre todo en poblaciones de entre 10 y 30 afios, pero puede
ocurrir a cualquier edad. La prevalencia de esta patologia en los servicios
de emergencia en los hospitales es del 17 al 40%, la prevalencia en los
servicios ambulatorios es del 5 al 10% y la prevalencia en los servicios

quirdrgicos es del 8 al 15%.24

b. Patogenia: La obstruccion de la luz es el mecanismo fisiopatolégico
principal, pues en adultos, la causa mas frecuente es el fecalito, sin
embargo, otras causas incluyen hiperplasias linfaticas, parasito, cuerpo
extrafio, restos de comida o tumor. Oclusion de las extremidades
condicionada por aumento de la presién intraluminal, crecimiento
bacteriano y disminucion del suministro vascular que pueden causar
necrosis de la pared y posterior perforacion debido a la produccién continua

de moco intraluminal.?®

La fisiopatologia comienza con la inflamacion del apéndice correspondiente
a la oclusion proximal de la luz del apéndice y la secrecién continua de la
mucosa del apéndice, lo que provoca una obstruccion en asa cerrada, que
provoca una hinchazén rapida tras un rapido aumento de la presion, el
volumen luminal del apéndice es de s6lo 0.1 ml, y con sélo una pequefia
cantidad de secrecién es cercana a 0.5 ml, la presion luminal puede

aumentarse en unos 60 cmH20.2°

La hinchazén del apéndice estimula las terminaciones nerviosas que
estiran las fibras viscerales aferentes, provocando un dolor sordo, vago y
difuso en el abdomen central o en el epigastrio, de manera similar, la
peristalsis es estimulada por una distension repentina e inicialmente

algunos cdlicos pueden superponerse al dolor visceral.?®
Ademéas de la secrecion continua de moco, la hinchazon aumenta

rapidamente debido a la regeneracion acelerada de las bacterias presentes

en el apéndice. Esto hace que la luz del apéndice, exceda la presion de las
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venas y la presion linfatica, se expanda aun mas, ocluyendo los capilares y
las venas, pero el flujo de arteriolas permanece constante, o que provoca
congestion, segun la magnitud a menudo provocan nauseas y vomitos

reflejos, lo que aumenta la intensidad del dolor visceral difuso.?®

Rapidamente el proceso inflamatorio involucra la serosa del apéndice vy el
peritoneo parietal, lo que provoca la transferencia del dolor al cuadrante
inferior derecho, la membrana mucosa del tracto gastrointestinal, incluido
el apéndice, es susceptible a trastornos sanguineos de tipo necrosis, como
resultado, su integridad cambia tempranamente y promueve la invasion
bacteriana, y cuando se reduce el flujo sanguineo, se desarrolla un infarto
agudo en el borde del mesenterio, mientras que las perforaciones ocurren
como resultado de hinchazén, crecimiento bacteriano, flujo sanguineo
alterado y necrosis, las perforaciones generalmente ocurren distalmente a

la obstruccion.?®

c. Diagndstico

La sintomatologia tipica de la apendicitis aguda (AA) son dolores
abdominales, vomito, pérdida de apetito y fiebre. Los dolores abdominales
generalmente son el primer sintoma, pero los vomitos y la fiebre pueden
precederlo, a menudo es molesto, pero es un dolor que se describe como
continuo. El dolor con mayor frecuencia, se desarrolla a nivel epigastrico y
luego se localiza en la fosa iliaca derecha (FID). Este es el caso mas
frecuente, pero en un 15% puede causar dolor generalizado sin estar

localizado en la fosa iliaca derecha.?®

El dolor por lo general, no es intenso al principio, pero es de naturaleza
continua y progresiva y aumenta con el movimiento, la tos y los saltos. Los
vomitos y la pérdida del apetito suelen aparecer después del inicio del dolor

abdominal, pero hasta un 20% pueden ocurrir antes.
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La sensacion febril se produce especialmente en las primeras 24 horas del
desarrollo del cuadro clinico, consiste en fiebre leve, se sospecha de
perforacion si la fiebre es alta y posibles complicaciones, otros sintomas
gue podemos encontrar son diarrea en el 16% de los casos, estrefiimiento
en el 5-28% vy disuria en el 10% de los casos. Con el tiempo hay
empeoramiento de la condicién, se produce irritacion del peritoneo parietal,
estimulando las fibras nerviosas somaticas que provocan que el dolor se
localice en la fosa iliaca derecha, y todo este cuadro clinico progresivo se
desarrolla en un promedio de 24 horas, sin embargo, el tiempo se reduce

en algunos pacientes.?®

Examen fisico: Se requiere registrar la temperatura y realizar un examen
fisico completo, el paciente debe estar inmoévil y con las piernas dobladas

y debe inclinarse lentamente hacia la derecha.?®

Auscultacion abdominal: No es muy util ya que muestra que los ruidos

intestinales son normales, aumentan o disminuyen.

Palpacién del abdomen: Es doloroso sobre todo en la fosa iliaca derecha,
pero es mas probable que ocurra con tiempos de evolucién prolongados.
Los pacientes con caracteristicas clinicas mas avanzadas tienen dolor
localizado en la fosa iliaca derecha (FID), dolor de rebote y dolor por
percusion en esa area. Signo del psoas: dolor al doblar o estirar la pierna
derecha. Signo del obturador: dolor con la flexion y rotacion medial del
muslo derecho (presente en el apéndice pélvico en el musculo obturador).

Signo de Rovsing: Dolor FID al palpar la cresta iliaca.?®

d. Escala de Alvarado
En 1986 fue propuesta una escala practica para el diagnostico precoz por
el Dr. Alvarado A. Tenia los sintomas y signos mas sospechosos de

apendicitis aguda. Ocho caracteristicas clave extraidas del cuadro clinico
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de la apendicitis se han categorizado en el acrénimo inglés MANTRELS,
gque se considera importante para la enfermedad.

Movimiento M-Pain (al cuadrante inferior derecho)

A-Pérdida de apetito.

N-nauseas y / o vomitos.

T-La bondad del cuadrante inferior derecho.

R-rebote.

E-Aumento de temperatura> 380C.

L-leucocitosis> 10.500 / mm?.

Desplazamiento ala izquierda> 75% (neutrofilia)

Asigné puntos a cada caracteristica encontrada, a excepcion de la
sensibilidad en el cuadrante inferior derecho y la leucocitosis, asignando 2
puntos a un total de 10 puntos cada una, y en base a las puntuaciones
obtenidas, 3 cosas médicas a seguir fueron establecidas.

Los pacientes son candidatos a cirugia porque un total de 7 puntos o mas
se considera apendicitis aguda. Si el total es de 4 a 6 puntos, se requieren
evaluaciones clinicas y de laboratorio continuas y algunas pruebas de
imagen (US, CT). Ademas, los pacientes de este grupo pueden ser
observados cuidadosamente. Volver a aplicar la escala de puntuacion para
confirmar el diagnéstico de apendicitis aguda y observar si existian
condiciones que pudieran permitir que el paciente sea operado o tratado

médica o quirtrgicamente en el momento del diagndstico y / o el alta.?’

Si la puntuacién es inferior a 4, las posibilidades de apendicitis son muy
bajas, ya que los casos muy raros se presentan con menos de 4 puntos.
95% es la sensibilidad de la Escala de Alvarado, en poblaciones con

prevalencia alta de la patologia.?’
La modificacion de la escala de Alvarado asigna puntuaciones de acuerdo

con los siguientes criterios: dolor de movilidad a la fosa iliaca derecha (1

punto), pérdida de apetito (1 punto), nauseas y vomitos (1 punto), dolor en
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la fosa iliaca derecha (2 puntos), rebote positivo en fosa iliaca derecha (1
punto), temperatura superior a 37,5 (1 punto) y leucocitosis (2 puntos).
Segun el total de puntos, el proceso es el siguiente:

* Puntuaciones de 0 a 3: el riesgo de apendicitis es bajo y si los sintomas
no mejoran, se puede dar de alta y si el dolor progresa debe regresar para
una nueva evaluacion.

» Puntuacion 4-6: Hospitalizacion. Si la puntuacion no cambia después de
12 horas, se recomienda la intervencion quirurgica.

* Hombres con una puntuacion de 7-9: apendicectomia.

* En no embarazadas con una puntuacion de 7-9: laparoscopia y

apendicectomia si asi lo indican los hallazgos intraoperatorios.?*28

Hay otros tipos para diagnosticar la patologia: RIPASA (siglas en inglés),
respuesta a la apendicitis (AIR), puntaje de apendicitis pediatrica (PAS),

puntaje de apendicitis del adulto (ASA).?3

Comparando las escalas, el sistema AIR (equivalente a Alvarado) reduce
el numero de hospitalizaciones innecesarias, optimiza la utilidad de los
examenes radiograficos y se apoya en la mejor identificacién observada en
la curva ROC (caracteristica operativa del receptor). Evita examenes

abdominales negativos, 0.97 vs 0.92. respectivamente.?32°

La prueba de Dolnel evalta 6 items, asigna una puntuacién de 2 al dolor
abdominal en 3 items diferentes, a los datos de la prueba (leucocitosis,
neutrofilia) que determinan la practica médica a seguir, Linfocitopenia) se
le asigna una puntuacién de 1, y si la puntuacion es superior a 5 el
tratamiento es cirugia y si es 3-5, se revaluara por completo en la segunda
leucocitosis 4-6 horas después de la primera leucocitosis para la decision

finall4.
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Los niveles de proteina C reactiva por encima de 50 mg / dl se asocian de
forma independiente con un mayor riesgo de perforacién, asi como de

leucocitosis.?

Curiosamente, se ha informado que los niveles altos de Ca 125 se asocian
principalmente con la apendicitis compleja en los hombres. Finalmente, la
bilirrubina se ha estudiado como un marcador bioquimico de gravedad,
pero su funcién aun se esta investigando. Otras herramientas que pueden
ayudar a determinar o predecir la gravedad de la apendicitis son la
ecografia abdominal con una sensibilidad del 86% al 81% y la tomografia

computarizada con una sensibilidad del 92,3%.2

e. Clasificacion anatomo-patoldgica

Se distinguen cuatro etapas evolutivas.

Grado |: apendicitis congestiva o catarral.

Ocurre cuando la luz del apéndice se ocluye y las secreciones de moco se
acumulan y dilatan. La apariencia visible del apéndice es normal.
MicroscoOpicamente, se caracteriza por una infiltracion inflamatoria en el
tejido submucoso, asi como por hiperemia, edema y erosion de la

mucosa.*°

Grado II: apendicitis purulenta.

El aumento de la presion intraluminal condiciona la isquemia de la pared la
mucosa, comienza a mostrar pequefias Ulceras que son invadidas por
patdbgenos que producen exudado purulento mucoso en la luz, y hay
infiltracibn  de  globulos  blancos, neutréfilos y  eosindfilos.
Macroscopicamente, el apéndice es edematoso, de color rojizo y tiene un

exudado purulento en las superficies®.

Grado Ill. Apendicitis gangrenosa
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Si el proceso inflamatorio es muy intenso, la congestion y la hinchazon de
organos provocan anoxia tisular, lo que afiade una mayor toxicidad
bacteriana y luego un aumento de la flora anaerébica y necrosis, la
superficie del apéndice presenta areas de color purpura, verde grisaceo o

rojo oscuro con microperforaciones.

Grado IV: apendicitis perforada.
Aparecen zonas de necrosis que provocan pequefias perforaciones, que se

agrandan y el liquido purulento contamina la cavidad abdominal.

Cuando se genera la perforacion del apéndice, tiene varios potenciales
periodos evolutivos.

Peritonitis localizada: la mas comuan es la demarcacion del organismo del
proceso inflamatorio al que se adhieren las asas intestinales, el epiplén, el
peritoneo parietal u otros 6rganos internos adyacentes. Cuando se bloquea
el foco purulento, se desarrolla un absceso o plastron. El absceso esta
restringido por una pared recién formada y contiene pus. Si no se drena,
puede formar una fistula en la pared abdominal o en los 6rganos internos
adyacentes se trata de un plastron que contiene una coleccién purulenta.*
Peritonitis aguda difusa: generalmente se encuentra en ancianos y en

personas con defensas generales debilitadas, como la inmunosupresion.

f. Laboratorio
Los datos de la prueba son sensibles (85%) pero menos especificos (60%),
lo que ayuda a respaldar el diagndstico y establecer un diagndstico

diferencial.®°

Los pacientes a veces presentan niveles inconsistentes de glébulos
blancos, se trata de apendicitis aguda no complicada que muestran
leucocitosis leve de 10,000 / mm3 a 18,000 / mm3, que rara vez excede las

18,000 células / mm3 como recuento de gldébulos blancos. Aumenta la
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probabilidad de apendicitis perforada con o sin abscesos por encima de
20,000 / mm3 y 30.000 / mm3.%°

Si el recuento de globulos blancos es normal, la apendicitis aguda es poco
probable, excepto en el curso temprano de la enfermedad. El recuento alto
de glébulos blancos (17.000 o mas) se menciona como un indicador de
gravedad, que causa complicaciones como perforacién del apéndice y

apendicitis gangrenosa.303!

El analisis de orina puede ayudar a descartar el tracto urinario como fuente
de infeccion. Como resultado de la inflamacion del apéndice, algunos
glébulos blancos o globulos rojos pueden estar presentes debido a la
inflamacion del uréter o la vejiga. En la apendicitis aguda, generalmente no
se encuentra bacteriuria en las muestras de orina obtenidas por
cateterismo. La ausencia de leucocitosis y neutrofilia no descarta el

diagnostico de apendicitis.®?

La proporcion de neutrofilos / linfocitos es un marcador simple y econémico
que se puede calcular facilmente a partir del recuento completo de células
sanguineas y no requiere recursos adicionales para su obtencién y uso. La
causa mas importante de neutrofiia es una infeccion aguda. La
linfocitopenia, por otro lado, es un hallazgo comun en pacientes
criticamente enfermos y puede ser causada por infecciones, neoplasias,
radioterapia e inmunodeficiencia. Ambos son componentes de la respuesta
celular en la inflamacién sistémica. La mayor diferencia en el nimero de

neutrdfilos y linfocitos refleja la gravedad de la respuesta inflamatoria.3!

En un estudio realizado por Cahuapaza Apaza, la S. de Ayacucho encontré
que el punto de corte 6ptimo para el indice leucocitos - linfocitos era 6.3 0
mas. Los recuentos de leucocitos superiores a 10.000 células / mm3 y el
desplazamiento a la izquierda de la proteina C reactiva por encima de 1,5

mg / L son indicadores de diagndstico de apendicitis aguda. La leucocitosis
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por encima de 20.000 / ul se asocia con perforaciéon apendicular. Sin
embargo, no se descarta la perforacion apendicular, aunque estos niveles
no cambien, ya que se han reportado niveles de leucocitos y proteina C

reactiva hasta en un 10% de los pacientes con niveles normales.?®

Se ha informado que la sensibilidad y especificidad de estas pruebas de
laboratorio para el diagndstico de apendicitis aguda es del 57% al 87% para
la proteina C reactiva y del 62% al 75% para la leucocitosis. Por lo tanto,
se han intentado otros estudios para un diagnostico adecuado. Este es el
caso de la procalcitonina y la bilirrubina. Ambos han demostrado ser utiles

en el diagndstico de casos complejos de apendicitis.®

Finalmente, como la mayoria de las enfermedades causadas por
enfermedades infecciosas, el tiempo es un factor importante que debe
combatirse para evitar la evolucion a formas mas graves, la aparicion de

complicaciones e incluso consecuencias fatales.*?

2.3. Marco conceptual
Apendicitis. Aumento de volumen del apéndice por una obstruccién de su
luz, lo que ocasiona aumento de la secrecion que al estar obstruido

incrementa la presion intraluminal con proliferacion de gérmenes.
Abdomen agudo quirdrgico. Su caracteristica es el dolor abdominal que
muchas veces es de resolucion quirdrgica, segun su etiologia el dolor

puede estar localizado en la zona del érgano foco.

Urgencia Cuadro abdominal que exige pronta resolucién pues el dolor es

intenso y que puede desestabilizar al paciente.

Emergencia condiciones de gravedad que ponen en peligro la vida del

paciente que requiere decisiones urgentes.
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Edad. Tiempo que trascurre desde el nacimiento hasta la actualidad.

Sexo. Fenémenos fenotipicos y genotipicos que distinguen a la especie

homo en masculino y femenino.

Complicacion. Acontecimiento que pone en peligro la vida del paciente y

ocurre segun diversas variables.

Caracteristicas clinicas. Esta referida a las caracteristicas sintomatoldgicas
del paciente segun el evento nosolégico que sufre.

Caracteristicas patologicas. Cualidades que el apéndice presenta producto

de su inflamacién y son detectadas por el patélogo.

Caracteristicas laboratoriales. Valores laboratoriales que ocurren como

respuesta a una infeccion.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipétesis general
Ha: Existe correlacién entre los hallazgos clinicos y laboratoriales con el
estadio de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital de
Nazca — 2020

2.4.2. Hipotesis especificas

Ha: Existe correlacién entre los hallazgos clinicos con el estadio de la

apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital de Nazca — 2020

Ha: Existe correlacion entre los hallazgos laboratoriales con el estadio de

la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital de Nazca — 2020
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2.5. Variables

2.5.1. Variable independiente

e Apendicitis aguda

2.5.2. Variables dependientes
e Caracteristicas clinicas

e Caracteristicas laboratoriales

2.6. Definicion operacional de térmicos
Definicion conceptual
Apendicitis aguda. Aumento de volumen del apéndice por una obstruccion
de su luz, lo que ocasiona aumento de la secrecién que al estar obstruido

incrementa la presion intraluminal con proliferacion de gérmenes.

Caracteristicas clinicas. Esta referida a las caracteristicas sintomatologicas

del paciente segun el evento nosoldgico que sufre.

Caracteristicas laboratoriales. Valores laboratoriales que ocurren como

respuesta a una infeccion.
Definicion operacional
Apendicitis aguda. Variable obtenida de la historia clinica corroborada con el

reporte operatorio y anatomia patoldgica.

Caracteristicas clinicas. Variable que sera obtenida de la historia clinica

donde se indica los sintomas que presento el paciente antes de la operacion.

Caracteristicas laboratoriales. Variable obtenida de los resultados de

laboratorio registrados en la historia clinica.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodolégico

3.1.1. Tipo

Observacional, pues no existié intervencién sobre las variables, transversal
porque la medida de la variable fue en un solo tiempo, retrospectiva, pues los
datos de los pacientes con apendicitis fueron de tiempo pasado, analitica porque

el estudio es de dos variables®.

3.1.2. Nivel

Correlacional®.

3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacién. Se estima de 144 pacientes operados de apendicitis

aguda mayores de 14 afios en el Hospital de Nazca.3

3.2.2. Muestra:
Férmula de estudios de casos y controles.®®

-

l’:] }E‘\llj.ul'l _I?'*:'_J‘:'ﬁ;lplll P-|I+...'_?-|{l P1:||

'P] 3 ]‘

Dénde:

Zo=1.96
ZB=0.84

P1 = Proporcion de pacientes con apendicitis complicadas 63.4% en los
casos.!?
P2 = Proporcién de pacientes con apendicitis no complicadas 36.6% en

los controles.!®
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P = (P1+P2)/2

n= 63 casos y 63 controles

CASOS®*®

Criterios de inclusién de los casos

Pacientes mayores de 14 afios que fueron intervenidos quirdrgicamente
por apendicitis aguda en estadios complicados en el hospital de Nazca.
Paciente con datos completos para el estudio en su historia clinica.
Criterios de exclusion de los casos

Pacientes de 14 afios a menos que fueron intervenidos quirdrgicamente
por apendicitis aguda en el hospital de Nazca.

Paciente con datos incompletos para el estudio en su historia clinica.

CONTROLES®*

Criterios de inclusién de los controles

Pacientes mayores de 14 afios que fueron intervenidos quirdrgicamente
por apendicitis aguda en estadios no complicados en el hospital de Nazca.
Paciente con datos completos para el estudio en su historia clinica.
Criterios de exclusion de los controles

Pacientes de 14 afios a mas que fueron intervenidos quirargicamente por
apendicitis aguda en el hospital de Nazca.

Paciente con datos incompletos para el estudio en su historia clinica.

Técnicas de Muestreo.
Muestreo de los casos y controles se realizard aleatoriamente
considerando que cumplan con los criterios de inclusion en ambos

grupos.®®

3.3. Técnica de recoleccidon de informacion
3.3.1. Técnica

Documental. Previa autorizacion de la direccion ejecutiva del Hospital de Nazca

para acceder a los registros historiales de los pacientes seleccionados para el
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estudio las que se revisaron sus cuadros clinicos reportes operatorios, reportes

anatomopatoldgicos y analisis de laboratorio.

3.3.2. Instrumento
Ficha de recoleccién de datos que contiene los datos necesarios para el

estudio (Ver anexos).

3.4. Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Los datos, obtenidos en una ficha de recoleccién de datos fueron tabulados en
el programa estadistico SPSS v23 para obtener a partir de ella los datos
descriptivos como son los valores totales, los porcentajes, las medias, y para

determinar las diferencias se emple6 el chi cuadrado.

3.5. Disefio y esquema de anélisis estadistico

El disefio corresponde a un estudio cuantitativo

AP complicada AA no complicada Total
X a b a+b
y c d c+d
Total a+c b+d n

ETICA

La investigacién no denota riesgos para los pacientes pues se trata de revision
de historias clinica, se respet6 el anonimato identificando a cada expediente con
un namero. Asi mismo se pidié el consentimiento u autorizacién a la direccion
ejecutiva del hospital para el ingreso al nosocomio con fines de investigacion.
Los datos fueron obtenidos con la responsabilidad requerida y aplicando el
principio de justicia tratando a todos los expedientes por igual.

Se cuenta con la aprobacién del comité de ética de la Universidad San Juan

Bautista.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1. Resultados
Tabla 1. Correlacion entre los hallazgos clinicos, tiempo de enfermedad,

con el estadio de la apendicitis aguda en pacientes operados en el
hospital de Nazca — 2020

Tiempo de enfermedad Estadio de la apendicitis Estadisticos
Complicado No complicado  Total

46 23 69

De 24 horas a mas 73,0% 36,5% 54,8% X?=16.9
17 40 57

Menos de 24 horas 27,0% 63,5% 45,2% p=0.000
63 63 126

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Analisis. La tabla muestra que aquellos pacientes con un tiempo de evolucién de

la enfermedad de 24 horas a mas el 73% (46) acuden en estado complicado y el
36.5% (23) acuden en estado no complicado. Con diferencias significativas pues

el valor de la significancia estadistica es de 0.000

Tabla 2. Correlacion entre los hallazgos clinicos, signo de Blumberg, con

el estadio de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital de

Nazca — 2020
Signo de Blumberg Estadio de la apendicitis Estadisticos
Complicado No complicado  Total

49 30 79

Presente 77,8% 47,6% 62,7% X?=12.2
14 33 47

Ausente 22,2% 52,4% 373%  P=0000
63 63 126

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis. La tabla muestra que aquellos pacientes presentan signo de Blumberg
positivo 77.8% (49) se encuentran con cuadros apendiculares complicados y el
47.6% (30) se encuentran en estado no complicado. Con diferencias

significativas pues el valor de la significancia estadistica es de 0.000
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Tabla 3. Correlacion entre los hallazgos clinicos, fiebre, con el estadio de

la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital de Nazca — 2020

Fiebre Estadio de la apendicitis Estadisticos
Complicado No complicado Total

32 17 49

Presente 50,8% 27,0% 38,9% X*=15
31 46 77

Ausente 49,2% 73,0% 61,1% p=0.006
63 63 126

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis. La tabla muestra que aquellos pacientes presentan fiebre 50.8% (32)
se encuentran con cuadros apendiculares complicados y el 27% (17) se
encuentran en estado no complicado. Con diferencias significativas pues el valor

de la significancia estadistica es de 0.006

Tabla 4. Correlacion entre los hallazgos laboratoriales, leucocitosis, con

el estadio de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital de

Nazca - 2020
Leucocitosis Estadio de la apendicitis Estadisticos
Complicado No complicado Total

57 45 102

Presente 90,5% 71,4% 81,0% X*=17.4
6 18 24

Ausente 9,5% 28,6% 19,09%  P=0.006
63 63 126

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis. La tabla muestra que aquellos pacientes presentan leucocitosis mas de
10,000 leucocitos/cc positivo 90.5% (57) se encuentran con cuadros
apendiculares complicados y el 71.4% (45) se encuentran en estado no

complicado. Con diferencias significativas pues el valor de la significancia

estadistica es de 0.006
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Tabla 5. Correlacion entre los hallazgos laboratoriales, desviacion, con el

estadio de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital de

Nazca - 2020
Desviacion Estadio de la apendicitis Estadisticos
Complicado  No complicado Total
47 20 67
Desviacion izquierda 74,6% 31,7% 53,2% 2= 93.3
10 25 35 '
Desviacion derecha 15,9% 39,7% 27,8% p=0.000
6 18 24
Sin desviacion 9,5% 28,6% 19,0%
63 63 126
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis. La tabla muestra que aquellos pacientes presentan leucocitosis con
desviacion izquierda 74.6% (47) se encuentran con cuadros apendiculares
complicados y el 31.4% (20) se encuentran en estado no complicado. Aquello
gue tienen leucocitosis con desviacion a la derecha el 15.9% (10) se encuentran
con cuadros complicados de la apendicitis y el 39.7% (25) no estan complicados.
Y los que no tienen desviacion sin aquellos que no tienen leucocitosis en la
formula leucocitaria. Con diferencias significativas pues el valor de la

significancia estadistica es de 0.006
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4.2. Discusion

El estudio demuestra que el tiempo de evolucion de la apendicitis influye en la
probabilidad de complicarse es decir manifestarse con hallazgos intraoperatorios
en estadio de gangrenado o perforado pues el 73% de ellos los pacientes en
estadios complicados se encuentran con 24 horas de evolucion mientras que el
36.5% de los pacientes que estan con estadios no complicados, es decir en
estadio congestivo o flemonoso tienen un tiempo de evolucién de 24 horas a
mas. Esta demora en acudir a un establecimiento de salud se deberia a la
automedicacion como lo demuestra Chavez®. Y en el estudio de Vargas!! se
determina que la mayoria de los pacientes se operan en estadios complicados.
Asi lo demostr6 en su estudio Guerrero®® que concluye que un alto porcentaje
de los pacientes con apendicitis aguda son operados en estadios supurados.
Ticona®® en su estudio indica resultados similares pues determina correlacion
entre el tiempo de evolucion de la enfermedad y apendicitis complicadas. Uruve?’
demuestra en su estudio que las apendicitis en estadios complicados se asocian
a automedicacion y a un tiempo de evolucién mas de 24 horas concordante con
los resultados de la investigacion.

Se demostré6 ademas que los pacientes con signo de Blumbreg positivo esta
asociada a estadios complicados de la apendicitis pues el 77.8% de ellos estan
en estadio complicado, mientras que en el grupo de pacientes con apendicitis sin
complicacion el 47.6% tienen dicho signo positivo. Este signo que es una
extension del signo de Mc Burney es relacionada con cuadros apendiculares
complicados como lo indica Altamirano'® en su estudio.

Del mismo modo los pacientes que presentan fiebre, tienen mas probabilidad de
gue se encuentren con estadios apendiculares complicados pues el 50.8% de
los pacientes complicados tienen fiebre en comparacién al 27% de los pacientes
no complicados que presentan este signo, por lo que la fiebre esta asociada a
cuadros apendiculares complicados. Portuguez® en su estudio determina que el
alza térmica se encuentra en el 41.4% de los pacientes con apendicitis aguda.
La leucocitosis es otro signo de utilidad en el diagndéstico de gravedad de la
apendicitis pues esta asociada a cuadros apendiculares complicados, asi en el

grupo de pacientes con cuadros de apendicitis complicados el 90.5% tienen
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leucocitosis en comparacion con los pacientes con apendicitis no complicados
donde el 71.4% tienen leucocitosis. El estudio de Cardenas* demuestra que el
aumento de los leucocitos tuvo una buena prediccion con valor de p menor de
0.001, para el diagnéstico de apendicitis aguda concordante con los resultados
del estudio. Del mismo modo indica en su estudio Coello” donde encuentra
leucocitosis sobre todo en los pacientes que se intervienen quirdrgicamente de
cuadros apendiculares de 24 horas a mas de evolucion. Asi lo demostré también
el estudio de Alvarez'? cuyo hemograma estuvo alterada hasta en el 81% de los
pacientes con apendicitis aguda.

Respecto a la desviacion leucocitaria se determiné que los pacientes con
leucocitosis con desviacion izquierda el 74.6% se encuentran en estadio
complicado, mientras que el 31.7% se encuentra en estadio no complicado, por
lo que se observa una asociacion entre desviacién izquierda y cuadro
apendicular complicado, ademas la desviacion derecha se observa sobre todo
en los cuadros apendiculares no complicados. Estos resultados don
corroborados por el estudio de Zambrano® que concluye que el punto de corte
del recuente leucocitario es de 11 mil/cc para una prediccidon de apendicitis. La
desviacioén izquierda fue observada también en el estudio Vega®® que indica que
la leucocitosis se presento en el 64% con desviacién a la izquierda en el 51.2%,
concordante con la investigacion. Peche!* en su estudio también indica que la
neutrofilia se present6 en el 77%, concordante con los hallazgos de la
investigacion. La escala de Alvarado toma en cuenta las variables en estudio y
es ampliamente utilizada como lo indica Anchundia® y Conde®® en su estudio que
indica que este Score tiene una alta sensibilidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

Un tiempo de evolucion del cuadro apendicular de 24 horas a més esta asociada

a cuadros apendiculares en estadios complicados.

El signo de Blumberg se asocia a cuadros apendiculares complicados.

La fiebre es un sigo asociados a apendicitis aguda complicada

La leucocitosis de mas de 10,000 leucocitos/cc esta asociada a cuadros de

apendicitis aguda complicadas.
La desviacion izquierda esta asociada a cuadros apendiculares complicados

mientras que la leucocitosis con desviacion derecha se asocia a cuadros

apendiculares no complicados.
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5.2. RECOMENDACIONES

Fortalecer los establecimientos del primer nivel donde se debe realizar
diagndsticos de cuadros en sus estadios iniciales y concientizar a la poblacion a

acudir al establecimiento sin previamente auto medicarse.

Los signos de Blumberg debe ser debidamente evaluados por los profesionales
de la salud a fin de que se deriven prontamente a estos pacientes a los
establecimientos de mayor resolucion, evitando asi mayores coOmplicaciones de

la apendicitis aguda.

La fiebre como signo de un cuadro apendicular debe estar debidamente
tipificada, pues contribuye a reforzar el diagnostico de una apendicitis

complicada, la que debe estar debidamente protocolizada.

La leucocitosis es un signo que debe ser tomado como signo de complicacién de
apendicitis aguda pues su magnitud es mayor en los cuadros complicados y es
de utilidad para diferenciar de otros cuadros no infecciones, por lo que debe ser

tomado en cuenta en los protocolos de diagnostico de apendicitis aguda.
La desviacion izquierda como manifestacion de cuadros apendiculares agudos

complicados son de utilidad para la toma de decisiones en las intervenciones

guirdrgicas por apendicitis aguda.
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Anexo 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: CESAR AUGUSTO HUAMAN SALINAS

ASESOR: Dr. César Ley Garcia

LOCAL: Filial Ica

TEMA: CORRELACION ENTRE LOS HALLAZGOS CLINICOS Y LABORATORIALES CON EL ESTADIO DE LA
APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES OPERADOS EN EL HOSPITAL DE NAZCA - 2020

Variable Definicion conceptual Definicion operativa Indicadores Valor final Instru Fuente
mento
V.independiente | Es la hinchazén del | Variable obtenida de la | Diagnéstico Congestivo Ficha Historia
Apendicitis aguda | apéndice, generalmente | historia lica | anatomo Flemonoso de clinica
ocurre cuando el apéndice | corroborad: el | patolégico Gangrenado datos
resulta bloqueado por heces | reporte ¢ Perforado
0 un cuerpo extrafio anatomia patolégica.
V. dependientes
Caracteristicas | Son la relacion entre los Variable que sera Tiempo de Menos de 24 horas 'Ficha [ Historia |
clinicas signos y sintomas que se obtenida de la historia inicio del dolor | 24 horas a mas de clinica
presentan en un determinad | clinica donde se indica Signo de Presente datos
paciente de la enfermedad | los sintomas que Blumberg Ausente
que sufre presentd el paciente Fiebre Presente
| - N | antes de la operacion. Ausente -
Caracteristicas Son los valores Variable obtenida de los | Recuento -Cantidad de leucocitos | Ficha Historia
laboratoriales hematométricos en los resultados de laboratorio | leucocitario lec de clinica
pacientes con apendicitis registrados en la historia | Féormula -Proporcién de datos
aguda clinica. leucocitaria leucocitos

etodoldgico |

Dr. CE
C.M.P, 27318 = RNE, 13409

LEY GARCIA
GENERAL

Umtad ST =
u-—:%.uw

o o

My I(‘ LUIS CORDOVA TELLO

Estadistico




Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: CESAR AUGUSTO HUAMAN SALINAS
ASESOR:Dr. César Ley Garcia

LOCAL.:Filial Ica

TEMA: CORRELACION ENTRE LOS HALLAZGOS CLINICOS Y LABORATORIALES CON EL ESTADIO DE LA

APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES OPERADOS EN EL HOSPITAL DE NAZCA - 2020

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general:

¢ Existe correlacion entre los
hallazgos clinicos y
laboratoriales con el estadio
de la apendicitis aguda en
pacientes operados en el
hospital de Nazca - 2020?

Problemas especificos

¢ Existe correlacion entre los
hallazgos clinicos con el
estadic de la apendicitis
aguda en pacientes
operados en el hospital de
Nazca - 20207

Objetivo general:

*Determinar la correlacion
entre los hallazgos clinicos
y laboratoriales con el
estadio de la apendicitis
aguda en pacientes
operados en el hospital de
Nazca - 2020

Objetivos Especificos

*Precisar la correlacion
entre los hallazgos clinicos
con el estadio de la
apendicitis aguda en
pacientes operados en el
hospital de Nazca - 2020

Hipétesis general

Ha: Existe correlacion entre los hallazgos
clinicos y laboratoriales con el estadio de la
apendicitis aguda en pacientes operados en el
hospital de Nazca — 2020

Hipotesis especificas

Ha: Existe correlacion entre los hallazgos
clinicos con el estadio de la apendicitis aguda
en pacientes operados en el hospital de Nazca
- 2020

Ha: Existe correlacién entre los hallazgos
laboratoriales con el estadio de la apendicitis
aguda en pacientes operados en el hospital de
Nazca - 2020

Variable independiente
Apendicitis aguda

Indicadores:

Diagnéstico anatomopatolégico

Variables dependientes

Hallazgos clinicos

Indicadores:

-Tiempo de inicio del dolor
-Signo de Blumberg
-Fiebre

Hallazgos laboratoriales
Indicadores:

-Recuento leucocitario
-Formula leucocitaria
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¢ Existe correlacion entre los
hallazgos laboratoriales con
el estadio de la apendicitis

sIndicar la correlacion
entre los hallazgos
laboratoriales con el

aguda en pacientes | estadio de la apendicitis
operados en el hospital de | aguda en pacientes
Nazca - 20207 operados en el hospital de
Nazca - 2020
Disefio metodolégico Poblacion y Muestra Técnicas e Instrumentos
Poblacion: Técnica:

- Nivel: Correlacional

- Tipo de Investigacion:
Observacional, Transversal,
Retrospectiva, analitica

Se estima de 144 pacientes operados de apendicitis aguda mayores de 14
anos en el Hospital de Nazca

Muestra n= 63 casos y 63 controles

CASOS

Criterios de inclusién de los casos

Pacientes mayores de 14 afos que fueron intervenidos quirirgicamente por
apendicitis aguda en estadios complicados en el hospital de Nazca.
Paciente con datos completos para el estudio en su historia clinica.

Criterios de exclusion de los casos

Pacientes de 14 afios a menos que fueron intervenidos quirurgicamente por
apendicitis aguda en el hospital de Nazca.

Paciente con datos incompletos para el estudio en su historia clinica.
CONTROLES

Criterios de inclusion de los controles

Documental. Previa autorizacion de
la direccion ejecutiva del Hospital de
Nazca para acceder a los registros
de
seleccionados para el estudio las

historiales los  pacientes

que se revisaran sus cuadros
clinicos reportes operatorios,
reportes  anatomopatolégicos y

analisis de laboratorio.

Instrumento

Ficha de recoleccién de datos que
contiene los datos necesarios para el
estudio (Ver anexos).




Pacientes mayores de 14 afios que fueron intervenidos quirurgicamente por
apendicitis aguda en estadios no complicados en el hospital de Nazca.
Paciente con datos completos para el estudio en su historia clinica.
Criterios de exclusion de los controles

Pacientes de 14 afios a mas que fueron intervenidos quirirgicamente por
apendicitis aguda en el hospital de Nazca

Paciente con datos incompletos para el estudio en su historia clinica
Técnicas de Muestreo

Muestreo de los casos y controles se realizara aleatoriamente considerando
que cumplan con los criterios de inclusion en ambos grupos.

Un s mbad S fmaw Bantimte
Facwitad b e e bt

Mg [OKE LUIS CORDOVA TELLO
Estadistico
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- FICHA N°

Apendicitis aguda.
Estadio patoldgico
(Congestivo)
(Flemonoso)
(Gangrenado)
(Perforado)

Caracteristicas clinicas.

Tiempo de inicio del dolor..........
Signo de Blumberg...................
Fiebre. ...

Caracteristicas laboratoriales.

Recuento leucocitario
Cantidad de leucocitos /cc

Formula leucocitaria

Neutroéfilos segmentados

Neutrofilos en banda %
Eosindfilos %

Basdfilos %
Linfocitos . %
Monocitos_~ %

(SI) (NO)

...(SI) (NO)
..(SI) (NO)

%
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TITULO: CORRELACION ENTRE LOS HALLAZGOS CLINICOS Y
LABORATORIALES CON EL ESTADIO DE LA APENDICITIS AGUDA EN
PACIENTES OPERADOS EN EL HOSPITAL DE NAZCA -2020

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:.. (4.1 Y. (L EVEA U 23120

1.2 Cargo e institucion donde labora:. {7/ ££/ /240 3,2 It roa e 7 573
1.3  Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.4 Autor (a) del instrumento: CESAR AUGUSTO HUAMAN SALINAS
Informe de Opinion de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION: o
INDICADORES CRITERIOS Do | oo | e [Fy Buena P
CLARIDAD Esta formulado con un
, lenguaje claro. o ‘
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni L
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los ;
avances la teoria sobre g
{variables). g B
ORGANIZACION Existe una organizacion ‘
légica y coherente de L/ '
L los items. —
SUFICIENCIA Comprende aspectos ;
) “en calidad y cantidad. v
INTENCIONALIDAD | Adecuado para |
establecer (relacién a L
| las variables). |
CONSISTENCIA Basados en aspectos ¢ l
tedricos y cientificos. _—
COHERENCIA Entre los indices e |
) ‘indicadores. |
METODOLOGIA La estrategia responde |
al proposito de la v
investigacion (tipo de ﬂ
investigacion) ‘

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

2EA

- " S v
Lugar y Fecha: Ia, << e A O r it guy
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TITULO: CORRELACION ENTRE LOS HALLAZGOS CLINICOS Y
LABORATORIALES CON EL ESTADIO DE LA APENDICITIS AGUDA EN
PACIENTES OPERADOS EN EL HOSPITAL DE NAZCA - 2020

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:, ~( ﬁQ‘{.‘Q..HGﬂlQOﬂEl... Herbel .......

1.2 Cargo e institucion donde labora:(LiruQuos.. Qeoecal.. = HAMST. ...
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.4  Autor (a) del instrumento: CESAR AUGUSTO HUAMAN SALINAS

Informe de Opini6n de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro.
' OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion
l6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacién a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde
al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

S Il <<l < <<k

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION q'B /
9/e

Lugar y Fecha: Ica, O de HO‘!O del 2021

Firma del Experto A
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TiTULO:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: (/,L,lco

CORRELACION ENTRE LOS

HALLAZGOS

CcLiNICOS
LABORATORIALES CON EL ESTADIO DE LA APENDICITIS AGUDA EN
PACIENTES OPERADOS EN EL HOSPITAL DE NAZCA - 202&

e, Sowie .

Y

1.2 Cargo e institucién donde labora:.(ins40) f.c... & wr\.o Q\ RCE - Uagcq
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recol cion de datos
1.4  Autor (a) del instrumento: CESAR AUGUSTO HUAMAN SALINAS
Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena |Muy Buena |Excelente
00-20%  [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un

lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni

induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los

avances la teoria sobre

(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacién

légica y coherente de

los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos

en calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para

establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e
) indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde

al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

NANAINANATHN

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

Lugary Fecha: Ica, A

9% 7-

Firma del Experto
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