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Capitulo Il. Plan de Investigacion
2.1. Definicion y delimitacion del problema:
La apendicitis aguda es la causa mas comun de visitas a la sala de emergencias por
dolor abdominal en todo el mundo; es mas comun en personas de entre 20 y 30 afios
y en hombres (1). Cuando la luz apendicular se bloquea, se produce una respuesta
inflamatoria y una rapida degeneracion de las diversas capas del apéndice por una
variedad de causas (2). Los materiales extraiios como huesos o excrementos
también pueden crear este bloqueo, microparticulas, hiperplasia linfoide y
crecimientos cancerosos (3). Cuando la luz apendicular esta bloqueada, la
mucosidad creada por la mucosa no puede salir del cuerpo, o que aumenta la
presion intraluminal y conduce a la hipoxia tisular y, finalmente, a la necrosis de
adentro hacia afuera. La duracion de la hipoxia desde el comienzo del bloqueo hasta
el momento de la apendicectomia determinara el grado de compromiso (3)
Una de las causas mas frecuentes de hospitalizacidn, la apendicitis aguda, es
también la causa mas comuan de infeccion intraabdominal adquirida en la comunidad,
el diagnostico se realiza después de considerar los sintomas del paciente, el historial
médico y los hallazgos del examen (4). Con una incidencia de 1,33 por 1000
hombres y 0,99 por 1000 mujeres, y un pico de ocurrencia en las tres primeras
décadas de la vida, también es uno de los trastornos quirdrgicos abdominales mas
comunes en todo el mundo. Las tasas de mortalidad anual después de
apendicectomias se han estimado en 2,4%. Los diagnosticos falsos positivos
representan hasta el 37% de las apendicectomias "incidentales"”, a pesar de la
relativa rareza del procedimiento. Las imagenes de diagnéstico como la ecografia y

la tomografia computarizada, asi como los indicadores inflamatorios en la sangre



periférica, como el recuento de leucocitos y la proteina C reactiva (PCR), se han
utilizado en los ultimos afios para ayudar a minimizar la incidencia de diagnésticos
falsos positivos, con diversos grados de éxito (5).

Definicién

La condicion conocida como apendicitis aguda es una inflamacion del apéndice
cecal, hace referencia a la progresion del proceso apendicular agudo de este 6rgano,
gue se produce por la obstruccién o estrechamiento de su luz, asi como la posible
infeccién que se desarrolla a consecuencia de esta circunstancia (6).

Delimitacion del problema

La presente investigacion se realizara en el Departamento de Cirugia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2020 — 2022, lapso durante el cual
se atendieron en Emergencia y Hospitalizacion,

2.2. Formulacion del problema de investigacion:

¢,Cudl es la correlacion entre los biomarcadores inflamatorios (proteina C reactiva,
neutrofilia y leucocitosis) y la apendicitis aguda en pacientes del Hospital Regional de

Cajamarca en el periodo 2020 - 20227

2.3 Objetivos de la Investigacion:

2.3.1. Objetivo general:
Determinar la correlaciéon entre los biomarcadores inflamatorios (proteina C reactiva,
neutrofilia y leucocitosis) y la apendicitis aguda en pacientes del Hospital Regional de

Cajamarca en el periodo 2020 - 2022.



2.3.2. Objetivos especificos:

Determinar la correlacién entre los biomarcadores inflamatorios (proteina C reactiva)
y la apendicitis aguda en pacientes del Hospital Regional de Cajamarca en el periodo
2020 - 2022

Determinar la correlacién entre los biomarcadores inflamatorios (neutrofilia) y la
apendicitis aguda en pacientes del Hospital Regional de Cajamarca en el periodo
2020 — 2022.

Determinar la correlaciéon entre los biomarcadores inflamatorios (leucocitosis) y la
apendicitis aguda en pacientes del Hospital Regional de Cajamarca en el periodo
2020 — 2022.

Comparar las variables intervinientes de pacientes que presentaron apendicitis
aguda del Hospital Regional de Cajamarca en el periodo 2020 — 2022.

2.4. Justificacion de la investigacion:

En la actualidad la apendicitis aguda es una enfermedad recurrente en la atencion
hospitalaria publica de nuestro pais, presentandose en varios grupos poblacionales y
etarios, por lo que resulta necesario, que en cada establecimiento de salud se
disponga de informacion adicional como protocolos diagnostico-terapéuticos
destinados a la atencién de pacientes con sospecha clinica de esta patologia,
mismos que permitan a los médicos mantener acciones unificadas y la priorizaciéon
de los exdmenes complementarios (laboratorio e imagen), para llegar a diagnésticos
tempranos y acertados, evitando de esta manera las posibles complicaciones que se
puedan generar desde que el paciente ingresa al centro de atencién de salud hasta

Su recuperacion posterior a la resolucion quirargica.



La investigacion permitira conocer los principales biomarcadores, criterios para
solicitarlos, asi como la sensibilidad, especificidad, beneficios y desventajas que
presentan la proteina c reactiva y recuento de leucocitos ante la sospecha clinica de

apendicitis aguda.
2.5. Limitaciones de lainvestigacion:

Tomando en cuenta que el disefio es de casos y controles retrospectivos, solo se
tendran acceso a los datos que caracterizaran a las variables por medio de la
revision de los expedientes clinicos es por ello por lo que cabe la posibilidad de

incurrir en el sesgo de informacion en caso de un mal registro de los datos.
2.6 Consideraciones éticas:

La investigacion atendera lo normado por el Comité de Investigacion y Etica del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, manteniendo en reserva la identidad de
los pacientes segun la declaracién de Helsinki Il (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)°y
la Ley General de Salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA); asimismo se

mantendra el adecuado respeto a la autoria de los contenidos citando a sus autores.



3.0. Marco tedrico

3.1. Antecedentes del problema:

Apaza Huaracha (7) en su investigacion titulada: indice neutrdfilo linfocitos como
predictor de apendicitis aguda complicada en adultos atendidos en el servicio de
cirugia general del Hospital de Ventanilla en el periodo del 2018 al 2020 tuvo como
objetivo: Determinar las caracteristicas operativas del indice neutréfilo linfocitos como
predictor de apendicitis aguda complicada en adultos atendidos en el servicio de
cirugia general del Hospital de Ventanilla en el periodo del 2018 al 2020. se vienen
estudiando distintos biomarcadores inflamatorios calculados del hemograma
computarizado. Entre ellos uno de los que viene dando hallazgos prometedores en
relacion con patologias del tracto gastrointestinal es el indice neutréfilo Linfocito
(INL). Se ha encontrado que tiene un importante rol predictivo y pronostico en
trastornos inflamatorios intestinales, cancer de colon y sepsis de origen intestinal. El
INL expresa el cambio de la proporcion neutrofilos y linfocitos, presentandose en
cuadros de inflamacion sistémica un aumento del nimero de neutrofilos contra una
disminucion del recuentro de linfocitos. Diferentes estudios han encontrado una
sensibilidad entre 75 a 84% y una especificidad entre 93.4 a 72,2% del INL para
diferenciar entre una apendicitis aguda complicada de una no complicada. Asi mismo
se ha utilizado para el diagnostico per se de apendicitis. Por esto, varios autores
concluyen que el INL es una herramienta diagndstica efectiva, accesible, econémica
y precisa en estos casos. En el Hospital de Ventanilla se ha encontrado una

frecuencia de 250 casos de apendicitis aguda anuales de las cuales 40% se



encuentran perforadas durante la apendicetomia. Dada la alta frecuencia de esta
enfermedad, es importante contar con parametros diagndsticos que nos permitan
realizar un diagnostico diferencial mas veloz y certero, y para esto es necesario
estudiar las caracteristicas operativas de biomarcadores econémicos y accesibles, es
decir, su sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y positivo y puntos de

corte al diagnosticar una apendicitis complicada.

Vargas-Rodriguez, et al., (8) en su articulo cientifico denominado: Marcadores de
severidad de la apendicitis aguda: estudio de prueba diagnéstica, tuvieron como
objetivo, determinar los posibles marcadores de severidad en la apendicitis aguda
con fines diagndsticos y para el manejo oportuno de la apendicitis y, de esta manera,
evitar posibles complicaciones. La metodologia de esta investigacion se baso de una
muestra aleatorizada de un total de 239 pacientes con diagndstico de apendicitis
aguda en el Hospital Regional de Orinoquia, Colombia. Se analizaron registros de
cuadro hematico, proteina C reactiva (PCR) e indice de neutrofilo/linfocito (INL), y se
establecio la relacion de los mismos con los hallazgos quirdrgicos de apendicitis
aguda descritos. Como resultados en el servicio de urgencias, se establecio que,
estos reactantes son capaces de realizar una aproximacion en el diagndéstico y como
marcadores de la severidad de la AA, siendo la PCR >15 mg/dL (precision
diagnostica 76,15 %) y el porcentaje de neutrofilos >85 % (precision diagnodstica
61,09 %) los de mejor rendimiento operativo inicial. En cuanto a las complicaciones,
como la perforacion intestinal, se encontrd en relacién estadistica, que la PCR >15
mg/dL y el porcentaje de neutréfilos >85 % fueron los marcadores con mayor

rendimiento predictivo, con OR 14,46 y OR 2,17, respectivamente; lo anterior en
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Relacién con los hallazgos descritos. Concluyeron en que, la elevacion de la PCR y
del porcentaje de neutréfilos >85 % son los reactantes de fase aguda que presentan
mejores caracteristicas diagndsticas y para predecir posibles complicaciones de la

apendicitis aguda.

Coronel (9), en su investigacidn titulada: Sensibilidad y especificidad de
biomarcadores inflamatorios como predictores de apendicitis aguda en pacientes
hospitalizados. Hospital 1I-2 Tarapoto, enero-diciembre de 2020, tuvo como objetivo,
conocer la utilidad de los indice Neutrofilos/Linfocitos (INL), indice
Plaquetas/Linfocitos (IPL) y de la Proteina C Reactiva (PCR) como predictores de
apendicitis aguda en el servicio de Hospitalizacion de Cirugia del Hospital 11-2
Tarapoto, en el periodo enero a diciembre 2020. Se traté de un estudio
observacional, retrospectivo, transversal, de pruebas diagndésticas y analitico
aplicado en pacientes que fueron hospitalizados en el Servicio de Cirugia, con
diagnaostico de apendicitis aguda y que fueron sometidos a una intervencion
quirdrgica, siendo un total de 198 pacientes, quienes conformaron dos grupos,
pacientes con apendicitis aguda complicada (h=111) y pacientes con apendicitis
aguda no complicada (n= 87). Los datos se obtuvieron de las historias clinicas. Se
evalug la utilidad diagnostica con puntos de corte preestablecidos del INL (5.35), IPL
(161.09) y de la PCR (6 mg/dl), se calcularon la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo, valor predictivo negativo, relacion de probabilidades con indice de
confianza 95% y se aceptd p < 0.05. Resultados: El grupo de apendicitis aguda
complicada conformé el 56.1% respecto a las no complicadas (43.9%). EI INL

muestra una sensibilidad del 77% y una especificidad del 57%; asi mismo un VPP
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del 70% y un VPN del 66%; con p= 0.000; OR=4.418 e IC 95% (2.398 — 8.141).
Existe una asociacién estadisticamente significativa. El IPL mostr6 estadisticamente
significativa para el diagndstico de apendicitis aguda complicada; mostrando una
sensibilidad del 59% y una especificidad del 55%; asi mismo un VPP del 63% y un
VPN del 51%; con p=0.049; OR=1.739 e IC95% (0.997 — 3.065). Asi mismo, existe
una asociacién estadisticamente significativa entre la PCR con la apendicitis aguda
complicada; mostrando una sensibilidad del 84% y una especificidad del 67%; asi
mismo un VPP del 76% y un VPN del 76%, un Cociente de Probabilidad para un test
positivo (LR+): 2.55; con p= 0.000; OR=10.333 e IC 95% (5.270 — 20.262).
Conclusiones: La PCR y el INL son pruebas validas para predecir apendicitis aguda

complicada, siendo altamente sensibles, superiores al IPL.

Arquinigo, (10) en su investigacion tuvo como objetivo: Determinar la correlacion
entre leucocitosis y apendicitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital de
Chancay en 2020, se plante6 un disefio analitico, retrospectivo de tipo transversal en
una muestra de 120 pacientes, utilizando la data de las historias clinicas y los
informes de los test de laboratorio en grupos etareos entre 15 a 65 afios de pacientes
apendicetomizados. Las variables claves fueron: edad, sexo, etapa de apendicitis
(tiempo), rango de leucocitosis (>11 000 a mas) y % de neutrofilia (=275%). Datos
recolectados al ingreso del paciente. Este estudio descriptivo de caracter exploratorio
y bivariado us6 como herramienta estadistica no paramétricas la U-Mann-Whitney y
Kruskal Wallis, Coeficiente correlacion de Pearson, previo a ellos, se cumplié con el
criterio de la prueba de normalidad. Para este proceso se uso el paquete estadistico

SPSS v.23. De los datos obtenidos, de 120 pacientes examinados, 59,2% son de
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género masculino y 40.8% femenino. Los estadios segun de frecuencia se establece
un apéndice necrosado (55,8%), congestivo (21,7%), supurada (14,2%) y perforada
(8,3%). El grupo etareo mas prevalente es de 21 a 30 afios. También de la muestra,
el 70% tienen leucocitosis y un 55,8% neutrofilia, confirmada por una correlacién
moderada entre leucocitos, en fase de apendicitis (> 48 hrs) (r = +. 473: IC95% y p
< 0.05). Se concluyo, que existe correlacion moderada y significativa entre

leucocitosis y neutrofilia en las distintas etapas de la enfermedad apendicular.

Salazar Parada (11), en su disertacion para obtener el titulo de Especialista en
Cirugia General y Laparoscopica, plante6 como objetivos: Demostrar que estos
biomarcadores inflamatorios (Leucocitosis, neutrofilia, PCR), son utiles para predecir
cuadros de apendicitis aguda complicada, demostrada en histopatologia propuso
como hipoétesis la siguiente: La leucocitosis, neutrofilia y el valor de PCR pueden ser
utilizados como predictores confiables de apendicitis aguda complicada; utilizaron un
estudio retrospectivo, descriptivo y validacion de test diagnoésticos. Se utilizé Chi
cuadrado como medida de asociacidn para las variables categoricas, se obtuvo
sensibilidad y especificidad de cada test diagnostico y se realizé curvas de ROC, con
intervalos de confianza del 95%, para determinar puntos de corte y capacidad
predictiva de cada test, obteniendo como resultados la asociacion estadisticamente
significativa entre la leucocitosis, neutrofilia y valores de la PCR con apendicitis
aguda complicada (p<0.05), se evidencio que los tres test tienen adecuada
capacidad predictiva para apendicitis aguda complicada demostrada en las curvas
ROC, sin embargo, la neutrofilia presenta un mejor poder discriminativo para

apendicitis aguda complicada que la proteina C reactiva y leucocitosis, con un area
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bajo la curva (AUC) de 0.83 (IC: 0.78-0.89), seguida por el valor cuantitativo de la
PCR con un area bajo la curva (AUC) de 0.82 (IC: 0.376-0.87) y por ultimo la
leucocitosis con un area bajo la curva (AUC) de 0.77 (IC: 0.70-0.84) arribando a las
siguientes conclusiones: Los biomarcadores: leucocitosis, neutrofilia y valores de
PCR, pueden ser utilizados como predictores de apendicitis aguda complicada por
los servicios de cirugia general, la neutrofilia es el biomarcadores que presenta un
mejor comportamiento para dirimir casos de apendicitis aguda complicada, seguido

por la PCR y finalmente la leucocitosis.

Kion Chu Wong, (12) en su investigacion tuvo como objetivo: Conocer la utilidad de
los indices de Neutrofilos/Linfocitos y Plaquetas/Linfocitos como predictores de
apendicitis aguda complicada en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, en el periodo de Julio a Diciembre del 2018, para lo cual
realizo el estudio de pruebas diagnosticas, retrospectivo, transversal y analitico
aplicado en pacientes que ingresaron al servicio de Emergencia — TOpico de cirugia
del HNAAA, con diagnéstico de Apendicitis Aguda y que fueron operados, siendo un
total de 114, quienes conformaron dos grupos, pacientes con diagndstico operatorio
de Apendicitis aguda complicada (n=68) y con apendicitis aguda no complicada
(n=46). Los datos se recolectaron de las historias clinicas y del sistema de gestion
hospitalaria de dicho nosocomio. Se evalué el rendimiento diagnéstico del indice
Neutréfilos/Linfocitos (INL) y Plaquetas/Linfocitos (IPL), mediante la curva ROC y
establecer los puntos de corte para INL e IPL, asi mismo se calcularon la
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de ambos indices; obtuvo como resultados: El

rendimiento diagnéstico del INL present6 un 82.4% mientras que el IPL de 54.4% lo
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gue indica que el INL tiene mayor rendimiento que el IPL. Por otra parte, el INL fue
mas sensible con el 82.4% vs el IPL, pero éste Ultimo posee mayor especificidad
(91.3% vs 78.3%). El grupo de Apendicitis aguda complicada conformoé el 60%
respecto a las no complicadas (40%). En cuanto a grupo etario, el de las
complicadas fue 10 afios mayor respecto a las no complicadas. El test de Fisher para
ambos indices tuvo una tendencia a cero, por lo que indica que es altamente
significativo, las conclusiones fueron: El INL es una prueba diagnéstica valida para
predecir apendicitis complicada, siendo altamente sensible; el IPL posee mayor
especificidad, por lo que, al complementarla con la anterior, se excluye a la mayor

parte de falsos positivos.

Perera Salazar, (13) realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue: Identificar los
factores de riesgo para la apendicitis aguda complicada en el Hospital general zona
norte de Puebla, para lo cual se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
analitico, transversal, prospectivo, unicéntrico y homodémico, la informacién clinica
de los pacientes se empled para alimentar una base de datos en formato Excel,
misma que se sistematizo a la vista de variables y datos en el paquete estadistico
SPSS V24.0. Se realiz6 estadistica descriptiva: frecuencias, porcentajes, media,
mediana, rango, desviacion estandar de todas las variables, Ji cuadrada para la
comparacion de las variables nominales y t de Student para la comparacion de
variables numéricas, y para las variables no gaussianas U de Mann de Withney. Para
determinar los actores de riesgo asociados a la apendicitis complicada se realizd
regresion logistica. Las pruebas estadisticas se interpretaron con un valor

significativo menor a 0.05. Como resultados, se estudiaron 102 pacientes con una
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mediana de edad alrededor de los 27 afios, Predominé el sexo femenino, tuvieron
resultados estadisticamente significativos en recibir una consulta previa a su ingreso
al hospital, asi como manejo con antibiéticos y analgésicos, presentaron un nivel
elevado de neutroéfilos y nivel de PCR mayor. En conclusion: Los factores de riesgo
asociados a apendicitis aguda complicada en el hospital general zona Norte de
puebla fueron el nivel sérico de proteina C reactiva y neutrdfilos elevados, cuanto
mas elevada se encuentre la proteina C reactiva y los neutréfilos, hay mayor

probabilidad de explicar el evento de una apendicitis complicada.

Peche Juarez, (14) tuvo como objetivo de su investigacion: Determinar la correlacion
entre leucocitosis neutrofilia y Proteina C reactiva con las distintas etapas de
apendicitis aguda, realizé un estudio analitico y retrospectivo, donde se revisé 109
historias clinicas e informes anatomopatologicos de pacientes entre 15 a 65 afios,
gue fueron apendicetomizados. Se recolect6 la edad, sexo, fase de apendicitis,
recuento de leucocitos, neutrofilos y Proteina C reactiva, solicitados al ingreso. Se
realiz6 un analisis descriptivo, exploratorio y bivariado de variables, usando la prueba
Chi cuadrado y los coeficientes de correlacion de Pearson y Spearman. Todo el
analisis se proceso con el programa IBM SPSS v23.0, obteniéndose como resultados
los siguientes: De los 109 pacientes, 96,3% fueron Apendicitis aguda, con
predominio del género masculino (52,4%). Por el contrario del 3,7% apéndices
sanas, predomino el sexo femenino (75%). Los estadios, por orden de frecuencia,
fueron: Supurada (65,7%), congestiva (21,9 %), perforada (6,7 %) y necrosada (5,7
%). La mayor presentacion comprendié entre 20-30 afios. Del total de apendicitis

confirmadas se encontré leucocitosis en 82,9%, neutrofilia en 77% y PCR positivo en
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67% de los casos. El porcentaje de leucocitosis de las fases complicada y no
complicada fue 84,6 y 82,6%; de neutrofilia 84,6 y 76,1% y PCR 92,3y 64,1%
respectivamente. Se encontrd correlacion moderada entre nivel de PCR y las fases
de apendicitis (Rho de Spearman=+0.423; IC 95% y p<0.05). En conclusién: se
encontro correlacion entre Proteina C reactiva con las distintas etapas de apendicitis

aguda, asimismo con la fases complicadas y no complicadas.

3.2. Bases teodricas:

Apendicitis aguda

Es una inflamacién del apéndice cecal. Hace referencia a la progresion del proceso
apendicular agudo de este 6rgano, que se produce por la obstruccién o
estrechamiento de su luz, asi como la posible infeccidon que se desarrolla a

consecuencia de esta circunstancia (6).

Etiologia y Fisiopatologia

Muchos factores contribuyen a la etiologia, siendo la mayoria de los casos la
creacion de apendicolitos y el engrosamiento de las placas de Peyer. Como
consecuencia, se desarrolla un bloqueo dentro del apéndice, lo que da lugar a la
aparicion de un proceso infeccioso. La principal consecuencia aguda de esta
afeccion es la perforacion y la formacion de un absceso en el peritoneo debido a la
infiltracion de material purulento y células inflamatorias en la luz apendicular. En los
tltimos afios han surgido nuevas teorias sobre cémo los factores genéticos,
ambientales e infecciosos influyen en el desarrollo de la apendicitis aguda, pero no

ha sido posible identificar un gen especifico; sin embargo, se ha determinado que el
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riesgo de padecer un proceso apendicular es tres veces mayor en pacientes con
antecedentes familiares; En cuanto a los microorganismos que habitan en el tracto
intestinal juegan un papel importante en la fisiopatologia de esta patologia, se ha
determinado que varios de estos microorganismos (6).

Biomarcadores en apendicitis aguda

Dimic¢ S, et al., (8) mencionan que numerosos biomarcadores se encuentran
relacionados con la apendicitis aguda y pueden aportar valor diagnéstico al personal
médico e inclusive predecir la gravedad de la enfermedad; algunos de los exdmenes
de laboratorio habituales que analizan estos marcadores estan disponibles en gran
medida pero tienen un valor de diagndstico escaso, mientras que otros con
investigacion actual y mayor exactitud requieren un analisis de duracion lenta y
precio elevado.

Cuando se utilizan de manera individual, ningan biomarcador posee todas las
caracteristicas esperadas, que incluyen una precision diagnostica efectiva, un
analisis simple (depende de la técnica y tiempo para procesar la muestra), ademas
de un andlisis relativamente economico (depende del costo de reactivos y equipos
empleados (8), por ejemplo una biometria hematica es 3 a 4 veces mas econémica
gue una IL-6 o procalcitonina. La combinacion de biomarcadores o su utilidad como
parte de las escalas diagndsticas, junto con la anamnesis y el examen fisico pueden
aumentar su sensibilidad, sin embargo la confiabilidad de estas escalas es limitada y
esto se debe a la subjetividad de la informacién recolectada ya que depende del
profesional que realice el interrogatorio y posterior evaluacion fisica (8).

Salazar (9) en su estudio realizado en 205 pacientes, indica que establecer la

probabilidad diagndstica de apendicitis aguda complicada antes de la cirugia resulta
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util para informar al paciente sobre el riesgo de complicaciones y las alternativas
terapéuticas a seguir; se han realizado varias investigaciones clinicas en busqueda
de algun o varios biomarcadores que faciliten una estimacién acertada, entre los mas
investigados tenemos: conteo de leucocitos, neutréfilos, bilirrubina total y algunas
sustancias de fase aguda como la PCR e interleucina 6 (IL-6), ademas de otros
estudios como el indice neutréfilos-linfocitos.

Recuento de leucocitos. El andlisis diferencial de este biomarcador ha demostrado
en varias investigaciones una utilidad cercana al 20%, aunque otros autores
descartan su uso por no poseer precision diagnostica alta y se considera que es un
marcador lento y de poco beneficioso en la deteccién temprana de la enfermedad.
Pese a lo mencionado, Rojas (9) menciona que existe una probabilidad baja de
presentar cuadro apendicular si el recuento de leucocitos se encuentra en valores
normales, excepto si la enfermedad se encuentra en etapas tempranas. Chavez y
colaboradores (30) exponen que un alto recuento de leucocitos (> 17 x 103 ) es
catalogado como un indicador de gravedad y orienta a complicaciones como
apendicitis en fase gangrenosa o perforada y concluyen que en la muestra estudiada
se pudo evidenciar que un 77.6% (N = 690) present6 un conteo de globulos blancos
=1 x 10 células/mma3 células/mm3 Proteina c reactiva. Esta proteina pertenece al
grupo de las globulinas séricas, que en pacientes sanos los rangos normales son
infimos, tanto PCR como interleucina 6 y fosfolipasa A2 surgen en proceso
inflamatorios como infecciones y traumatismos tisulares; se eleva inicialmente a las 8
horas una vez iniciada la inflamacién aguda y alcanza su pico maximo entre las 24 y

48 horas. Santiago (10) y Silva (11) coinciden en que el papel de la PCR es discutible
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ya que algunos trabajos han concluido que posee apoyo clinico en apendicitis aguda,
por otro lado existen autores que exponen que el diagndstico de esta

enfermedad es improbable si los niveles de esta proteina y el recuento de glébulos
blancos son normales.

indice neutrofilos-linfocitos.

El NLR (neutrophil-to-lymphocyte ratio) es definido como el valor que se obtiene al
dividir el nimero total de neutréfilos entre el contaje de linfocitos, el porcentaje de
neutréfilos es inferior al 75% y los linfocitos superan el 15%, por lo tanto, la relacién
de estas células es 5:1. Escobar (12) menciona que al ser un indice poco conocido
no se establece la manera correcta de su calculo ni punto de corte conveniente,
ademas, la evidencia cientifica para su uso es escasa. En la respuesta inflamatoria
sistémica existe neutrofilia y linfopenia, por lo tanto hay incremento del NLR y que
este indice ha sido evaluado en otras patologias como melanoma, neoplasias de
colon y sepsis abdominal (13).

3.3. Marco conceptual:

Biomarcadores inflamatorios (proteina C reactiva, neutrofilia y leucocitosis) (8).
Dimi¢ S, et al., (8) mencionan que numerosos biomarcadores se encuentran
relacionados con la apendicitis aguda y pueden aportar valor diagndéstico al personal
médico e inclusive predecir la gravedad de la enfermedad; algunos de los examenes
de laboratorio habituales que analizan estos marcadores estan disponibles en gran
medida pero tienen un valor de diagndstico escaso, mientras que otros con
investigacion actual y mayor exactitud requieren un analisis de duracion lenta y

precio elevado.
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Cuando se utilizan de manera individual, ningin biomarcador posee todas las
caracteristicas esperadas, que incluyen una precision diagnostica efectiva, un
analisis simple (depende de la técnica y tiempo para procesar la muestra), ademas
de un andlisis relativamente econémico (depende del costo de reactivos y equipos
empleados (8), por ejemplo una biometria hematica es 3 a 4 veces mas econémica
gue una IL-6 o procalcitonina. La combinacién de biomarcadores o su utilidad como
parte de las escalas diagnésticas, junto con la anamnesis y el examen fisico pueden
aumentar su sensibilidad, sin embargo la confiabilidad de estas escalas es limitada y
esto se debe a la subjetividad de la informacién recolectada ya que depende del
profesional que realice el interrogatorio y posterior evaluacion fisica (8).

Salazar (9) en su estudio realizado en 205 pacientes, indica que establecer la
probabilidad diagnostica de apendicitis aguda complicada antes de la cirugia resulta
atil para informar al paciente sobre el riesgo de complicaciones y las alternativas
terapéuticas a seguir; se han realizado varias investigaciones clinicas en busqueda
de algun o varios biomarcadores que faciliten una estimacion acertada, entre los mas
investigados tenemos: conteo de leucocitos, neutrofilos, bilirrubina total y algunas
sustancias de fase aguda como la PCR e interleucina 6 (IL-6), ademas de otros
estudios como el indice neutroéfilos-linfocitos.

Recuento de leucocitos. El analisis diferencial de este biomarcador ha demostrado
en varias investigaciones una utilidad cercana al 20%, aunque otros autores
descartan su uso por no poseer precision diagndstica alta y se considera que es un
marcador lento y de poco beneficioso en la deteccidén temprana de la enfermedad.
Pese a lo mencionado, Rojas (9) menciona que existe una probabilidad baja de

presentar cuadro apendicular si el recuento de leucocitos se encuentra en valores
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normales, excepto si la enfermedad se encuentra en etapas tempranas. Chavez y
colaboradores (30) exponen que un alto recuento de leucocitos (> 17 x 103 ) es
catalogado como un indicador de gravedad y orienta a complicaciones como
apendicitis en fase gangrenosa o perforada y concluyen que en la muestra estudiada
se pudo evidenciar que un 77.6% (N = 690) presentd un conteo de glébulos blancos
=1 x 10 células/mma3 células/mm3 Proteina c reactiva. Esta proteina pertenece al
grupo de las globulinas séricas, que en pacientes sanos los rangos normales son
infimos, tanto PCR como interleucina 6 y fosfolipasa A2 surgen en proceso
inflamatorios como infecciones y traumatismos tisulares; se eleva inicialmente a las 8
horas una vez iniciada la inflamacion aguda y alcanza su pico maximo entre las 24 y
48 horas. Santiago (10) y Silva (11) coinciden en que el papel de la PCR es discutible
ya que algunos trabajos han concluido que posee apoyo clinico en apendicitis aguda,
por otro lado existen autores que exponen que el diagndéstico de esta

enfermedad es improbable si los niveles de esta proteina y el recuento de globulos
blancos son normales

Apendicitis aguda

Es una inflamacién del apéndice cecal. Hace referencia a la progresion del proceso
apendicular agudo de este érgano, que se produce por la obstruccién o
estrechamiento de su luz, asi como la posible infeccidén que se desarrolla a

consecuencia de esta circunstancia (6).
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4.0 Formulacion de hipotesis y operacionalizacion de variables:

4.1. Hipotesis de investigacion e hipotesis nula:

4.1.1 Hipdtesis de investigacion

Existe correlacién significativa entre los biomarcadores inflamatorios (proteina C
reactiva, neutrofilia y leucocitosis) y la apendicitis aguda en pacientes del Hospital
Regional de Cajamarca en el periodo 2020 - 2022.

4.1.2. Hipé6tesis nula (Ho):

No existe correlacion significativa entre los biomarcadores inflamatorios (proteina C
reactiva, neutrofilia y leucocitosis) y la apendicitis aguda en pacientes del Hospital

Regional de Cajamarca en el periodo 2020 - 2022.
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4.2. Cuadro de Operacionalizacion de variables:

inflamatorios
(proteina C
reactiva,
neutrofilia y
leucocitosis)

numerosos biomarcadores se
encuentran relacionados con la
apendicitis aguda y pueden aportar
valor diagnostico al personal
medico e inclusive predecir la
gravedad de la enfermedad

biomarcadores
dentro de los
limites minimos y
maximos permite
conocer el estado
de salud de los
pacientes
ingresados a la
emergencia
hospitalaria.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL | MEDICION
Biomarcadores Dimi¢ S, et al., (8) mencionan que [El conteo de los Mixta Biomarcador | Minimo | Miximo

Leucocitos 3430

41000

Neutrofilos 1944

31980

Linfocitos 182

7525

NUmero de casos
Conteo de
biomarcadores

Analisis documental




Apendicitis
aguda

Es una inflamacion del apéndice
cecal. Hace referencia a la
progresion del proceso apendicular
agudo de este 6rgano, que se
produce por la obstruccion o
estrechamiento de su luz, asi como
la posible infeccion que se
desarrolla a consecuencia de esta
circunstancia (6).

Establecer la
probabilidad
diagnostica de
apendicitis
aguda
complicada
antes de la
cirugia resulta
atil para
informar al
paciente sobre
el riesgo de
complicaciones
y las
alternativas
terapéuticas a
seguir

Mixta

NUmero de casos
Anéalisis documental
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5.0 Metodologia de la investigacién

5.1. Tipo y nivel de investigacién:

Criterio de Categoria
clasificacion seleccionada
a) Segun la Observacional
intervencion
del

investigador

b) Segun el Analitico-
alcance correlacional
c) Segun el Transversal
numero de

mediciones

d) Segun el Retrospectivo

momento de la
recoleccion de

datos
e) Disefio Estudio
especifico observacional

analitico con
disefio de casos y
controles
retrospectivo

Justificacion conceptual y operativa

El investigador no introduce tratamientos ni
modifica las variables; se limita a revisar
historias clinicas ya concluidas para
describir y cuantificar la relacién entre los
biomarcadores y la presencia de
apendicitis aguda.

El propoésito central es demostrar la
asociacion (correlacion) entre valores de
proteina C reactiva, neutrofilia 'y
leucocitosis con el diagnostico de
apendicitis aguda; se contrastara la
hipétesis nula (ausencia de correlacion)
frente a la alternativa (correlacion
significativa). Esto supera lo meramente
descriptivo porque se ponen a prueba
hipétesis sobre relaciones causa-efecto.
Cada variable se mide una sola vez
(valores de laboratorio obtenidos al ingreso
del paciente) sin seguimiento posterior; por
lo tanto, no se evalta evolucién temporal ni
cambio tras intervencion.

Se utilizaran registros clinicos generados
entre 2020 y 2022; la informacion ya existe
cuando se inicia el estudio. No se
proyectan mediciones futuras
(prospectivas) ni combinadas (retro-
prospectivas).

El “caso” es el paciente con diagndéstico
operatorio/histopatologico de apendicitis
aguda; el “control” corresponde a historias
clinicas sin diagndstico de apendicitis pero
con biomarcadores registrados en el
mismo periodo y servicio hospitalario. Se
comparara la prevalencia de
biomarcadores elevados entre ambos
grupos para estimar la magnitud de
asociacion (OR, IC 95 %). Esta eleccion
maximiza eficiencia cuando el evento
(apendicitis aguda) ya ocurrid y los datos
estan completos.



La investigacion sera Correlacional-explicativa, en tanto se busca cuantificar la
fuerza y direccion de la relacion entre biomarcadores y apendicitis y,
simultaneamente, generar evidencia que sustente una explicacion causal plausible

dentro de los limites de un estudio observacional retrospectivo.

De enfoque mixto (cuantitativo-cualitativo): aunque el componente principal es
cuantitativo (mediciones y pruebas estadisticas), se incluiran descripciones clinicas y
consideraciones cualitativas (p. €j., calidad de los registros) para contextualizar los

hallazgos.

En Sintesis, el proyecto se ubica metodolégicamente como investigacion
observacional, analitica, transversal, retrospectivay de casos-controles con
nivel correlacional-explicativo. Este marco permite responder a la pregunta de
investigacion y contrastar la hipotesis sobre la correlacion entre los biomarcadores
inflamatorios y la apendicitis aguda en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante 2020-2022, optimizando recursos al aprovechar datos existentes y
empleando analisis estadistico apropiado, (15) en tanto que se analizaran las
historias clinicas de los pacientes que presentaron apendicitis aguda en el periodo de
estudio, con analisis de las historia medicas de cada paciente ingresado por

apendicitis aguda al Hospital Regional de Cajamarca en el periodo 2020 — 2022.

5.2. Técnicas de muestreo y disefio de investigacion:

a) Disefio metodoldgico
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El presente estudio se enmarca dentro de un disefio observacional, analitico,
transversal, retrospectivo, de casos y controles, basado en la revision de
historias clinicas de pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca entre los afios 2020 y 2022.

Etapas del procedimiento:

1. Definicién de casos y controles:

o Casos: Pacientes con diagndstico confirmado de apendicitis aguda
(quirargico e histopatolégico).

o Controles: Pacientes sin diagnéstico de apendicitis aguda, pero que
ingresaron al servicio de emergencia con dolor abdominal y tienen
reportes de biomarcadores inflamatorios.

2. Revision documental:
Se recopilaran las historias clinicas desde el archivo fisico o sistema
informatico hospitalario, aplicando los criterios de inclusiéon y exclusion para
garantizar la validez interna.

3. Extraccion de datos:
Se utilizara una ficha de recoleccién previamente validada para registrar datos
demograficos, clinicos y resultados de laboratorio (proteina C reactiva,
leucocitosis, neutrofilia).

4. Codificacion y tabulacion:
Los datos se ingresaran a una base estadistica (SPSS o Excel) con
codificacion anénima y categorizacién de variables para su analisis posterior.

5. Procesamiento y analisis:
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o Estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion.
o Estadistica inferencial: prueba de Chi-cuadrado, correlacion de Pearson

y calculo del Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza (IC 95%).

b) Técnicas de muestreo

Tipo de muestreo:

Se aplicard un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que la
seleccion se realizara en funcion de la disponibilidad de historias clinicas completas y
accesibles que cumplan con los criterios de elegibilidad. Esta técnica es adecuada en
estudios retrospectivos donde el universo no esta completamente disponible o no es

accesible en su totalidad.

c) Poblacién y muestra

e Poblacion general:
Pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca entre 2020 y 2022.

e Poblacion accesible:
Historias clinicas con informacidén completa sobre biomarcadores inflamatorios
y diagndéstico operatorio en el periodo indicado.

« Tamafio de muestra estimado:
Se espera trabajar con un niumero minimo de 60 historias clinicas,
distribuidas en dos grupos iguales (30 casos y 30 controles), como criterio de

adecuacion basica para analisis estadistico con pruebas bivariadas. Este
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tamarfo serd ajustado segun disponibilidad documental y saturacion de

informacion.

d) Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién (para ambos grupos):

o Edad entre 18 y 60 afos.
« Historia clinica con datos completos: sintomas clinicos, biomarcadores
(proteina C reactiva, leucocitos, neutrofilos), diagnéstico final.

e Atencion en el servicio de emergencia entre 2020 y 2022.

Criterios de inclusion especificos por grupo:

o Casos: Diagnaostico confirmado de apendicitis aguda por cirugia y/o
histopatologia.
o Controles: Pacientes sin apendicitis aguda, con diagndstico alternativo (ej.

gastroenteritis, colico renal) y biomarcadores inflamatorios registrados.

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas incompletas o ilegibles.

« Pacientes con enfermedades inflamatorias cronicas, autoinmunes o
infecciones sistémicas (ej. VIH, lupus, tuberculosis).

e Uso de medicamentos inmunosupresores o antibiéticos en las 48 horas

previas al ingreso.
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La aplicacion rigurosa de los criterios de inclusidn y exclusion es clave para
controlar sesgos de seleccion y reducir la interferencia de variables de
confusién, garantizando una mayor validez de las asociaciones observadas entre

los biomarcadores y la presencia de apendicitis aguda.

Unidad de Andlisis:

Historia médica de cada paciente atendido en el Servicio de Cirugia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2020 - 2022.
Diseio Especifico:

o
.

Donde:

1

o
.
r

>

O;

M = Muestra
O, = Observacion de la V. 1.
O, = Observacion de la V.2.

r = Correlacion entre dichas variables.
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5.3. Fuentes e instrumentos de recoleccion de datos.

Componente
Fuentes primarias de

informacion

Instrumento principal

Procedimientos de

validacion

Otras garantias de

confiabilidad

Descripcion detallada
Historias clinicas digitalizadas y reportes de laboratorio
del Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC)
correspondientes a los afios 2020-2022. Estos registros
contienen datos demogréficos, hallazgos
quirargicos/histopatolégicos y valores de biomarcadores
(proteina C reactiva, recuento de leucocitos y porcentaje
de neutrofilos).
Ficha de recoleccién de datos (FRD) — Anexo 1 del
protocolo. Consta de tres secciones: |) datos generales
(edad, sexo, procedencia); Il) presencia/ausencia de
apendicitis aguda confirmada; Ill) registro dicotomico de
biomarcadores (PCR, neutrofilia > 75 %, leucocitosis >
10 000 / mm3).
1. Validez de contenido: evaluacién por un panel de tres
expertos (cirujano general, epidemiologo y bioestadistico)
que calificaron pertinencia y claridad de cada item; se
estimara Aiken’s V = 0,80 como aceptable.2. Pilotaje:
aplicacion de la FRD en 10 historias no incluidas en la
muestra para depurar ambigiedades.3. Confiabilidad
inter-evaluador: dos revisores extraeran
independientemente los mismos 10 expedientes; se
calculard el indice kappa de Cohen (k = 0,80 esperado).
- Los valores de biomarcadores provienen del laboratorio
clinico del HRDC, certificado con ISO 15189 y control
interno diario de calidad.- Los equipos (p. €j., analizador
bioguimico Cobas c311) poseen CV % <5 % para PCR 'y

hemograma, garantizando precision analitica.- Se
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Técnicas de

recoleccion

Cronograma

operativo

Personal responsable

Instrumentos
secundarios (si se
requieren variables

adicionales)

efectuard doble digitacién en SPSS v25; discrepancias
se resolveran revisando la historia original.

Revision documental sistematica de expedientes
fisicos/digitales. Los dos revisores, entrenados
previamente, seguirdn un protocolo paso a paso:1)
localizacion de expedientes en el archivo;2) verificacion
de criterios de elegibilidad;3) llenado de la FRD;4)
asignacion de cédigo anonimizado;5) transferencia a
base de datos electrénica.

Recoleccion: 01 jul — 31 ago 2025 (8
semanas).Validacién y depuracion: 01 sep — 15 sep
2025. Andlisis estadistico: 16 sep — 15 oct 2025.

* Revisor 1: residente de Cirugia (capacitacion en
epidemiologia basica).» Revisor 2: interno de Medicina

(capacitacion en manejo de bases de datos)..

Supervisor: epidemidlogo del HRDC (auditoria semanal).

* Lista de chequeo quirurgico: identifica el estadio
histopatoldgico (congestiva, supurada, perforada, etc.).e
Plantilla de codificacion de laboratorio: estandariza

unidades y puntos de corte.

Descripcion sintética del proceso

1. Localizacion y filtrado de expedientes en el archivo del HRDC mediante

cbdigos quirargicos de apendicectomia.

2. Aplicacion estricta de criterios de inclusion/exclusion ya definidos en la

seccion 5.2.

3. Extraccion de datos con la FRD; cada expediente es revisado por ambos

colectores para minimizar sesgos.
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4. Digitalizacion, limpiezay verificacién en SPSS v25 con doble ingreso.
5. Respaldo de la base en servidor seguro del hospital y copia cifrada en disco

externo del investigador.

Este procedimiento asegura la validez interna (por control de sesgos de
informacion) y la confiabilidad (mediante pruebas de consistencia y control de
calidad analitica), permitiendo que los resultados sobre la correlacién entre

biomarcadores y apendicitis aguda sean robustos y replicables.

5.4. Técnicas de procesamiento de la informacion y analisis de datos.

El procesamiento y analisis de la informacion en el presente estudio seguird una secuencia
estructurada, desde la codificacion de datos hasta la interpretacion estadistica, en coherencia
con el disefio observacional, analitico, retrospectivo y de casos y controles adoptado.

a) Codificacion y limpieza de datos

1. Ingreso y codificacion de datos:
o Lainformacion extraida de las historias clinicas se trasladara a una
base de datos disefiada en IBM SPSS Statistics v25.
o Cada variable sera codificada de forma numérica para facilitar su
tratamiento estadistico. Por ejemplo:
= Sexo: 1 = masculino, 2 = femenino
= PCRelevada: 1 =si (25 mg/L), 0 =no (<5 mg/L)
= Neutrofilia: 1 = si (> 75 %), 0 = no
= Diagnéstico de apendicitis: 1 = si, 0 = no

2. Validacion interna de la base de datos:
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o Se empleard la técnica de doble digitacion para evitar errores de
transcripcion.

o Se aplicard validacién cruzada de campos obligatorios y verificacion de
valores extremos o inconsistencias (ej. PCR negativa con apendicitis

perforada).

b) Estadistica descriptiva

« Se utilizaran frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para variables
cualitativas (sexo, presencia de apendicitis, positividad de biomarcadores).
o Para variables cuantitativas (edad, niveles numéricos de PCR o leucocitos si
se dispone), se calcularan:
o Medidas de tendencia central: media, mediana, moda.

o Medidas de dispersion: desviacion estandar, rango, percentiles.

c) Estadistica inferencial

El andlisis inferencial buscara contrastar la hipotesis planteada respecto a la

asociacion entre biomarcadores inflamatorios y el diagndéstico de apendicitis aguda:

1. Prueba de Chi-cuadrado (x?):
o Para evaluar la relacion entre variables categoricas como presencia de
apendicitis y valores elevados de PCR, leucocitosis y neutrofilia.

o Se aplicara con valor de significancia p < 0.05.
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2. Calculo del Odds Ratio (OR) con IC 95 %:
o Indicador principal para medir la fuerza de asociacion entre los
biomarcadores y el diagndstico de apendicitis (grupo caso vs control).
o Se reportardn OR crudosy, si corresponde, ajustados por edad o sexo
mediante regresion logistica binaria.
3. Pruebas adicionales (segun disponibilidad):
o Pruebat de Student o U de Mann-Whitney si se comparan valores
cuantitativos de PCR entre grupos, segun distribucion.
o Regresion logistica multivariada en caso se incluyan mas covariables

para controlar posibles factores de confusion.

d) Presentacion de resultados

o Los resultados seran mostrados en tablas de contingencia, gréaficos de
barras y tablas resumen con frecuencias y medidas de asociacion.

e Se incluiran intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %) y valores p en todas
las comparaciones relevantes.

o Lainterpretacion se centrara en el significado clinico y estadistico de las
asociaciones encontradas, destacando la utilidad diagndstica de los

biomarcadores.

e) Software estadistico

e Todo el analisis sera realizado utilizando IBM SPSS o v25, IBM SPSS v27,y
eventualmente Epidat 4.2 o R Studio para validacion cruzada de los OR e IC

95 %.
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Sintesis final:

El enfoque de andlisis en esta investigacidon permitira identificar asociaciones
significativas entre biomarcadores inflamatorios y la presencia de apendicitis aguda,
proporcionando evidencia cuantitativa util para el diagndstico clinico temprano en
contextos hospitalarios de regiones como Cajamarca. El procesamiento se guiaré por

criterios de calidad, control de sesgos y rigurosidad estadistica.
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7.0. Anexos

Anexo 1. Matriz de Consistencia del Proyecto de Investigacion

Problema
general

Objetivo

general

Hipotesis

Objetivos

especificos
Identificar los
niveles de
PCR en
pacientes
con/sin
apendicitis
Evaluar la
presencia de
neutrofilia
Estimar la
frecuencia de
leucocitosis
Determinar la
correlacién
entre
biomarcadores

y apendicitis

¢Existe correlacién entre los valores de proteina C reactiva, neutrofiliay

leucocitosis, y el diagndstico de apendicitis aguda en pacientes atendidos

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2020-

20227?

Determinar la correlacion entre los valores de proteina C reactiva, neutrofilia y

leucocitosis con el diagnostico de apendicitis aguda en pacientes del HRDC

(2020-2022).

Existe una correlacion significativa entre los niveles elevados de PCR, neutrofilia y

leucocitosis, y el diagnostico de apendicitis aguda en pacientes del HRDC.

Variables

Proteina C

reactiva

Neutrofilia

Leucocitosis

Apendicitis
aguda
(diagnéstico
clinico-

quirdrgico)

Dimensiones

Concentracioén

plasmatica

Porcentaje de
neutrofilos en
sangre
Recuento
leucocitario

absoluto

Presencia/ausencia

confirmada

Indicadores

mg/lL 25 =
elevada

% 275=

neutrofilia

> 10
000/mm? =
leucocitosis
Si/No

Técnicas

Revision

documental

Revision

documental

Revisién
documental

Analisis

estadistico

Instrumentos

Ficha de
recoleccion de

datos

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos

Base SPSS,
OR, Chi-

cuadrado
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Anexo 2. Ficha de Recoleccién de Datos (FRD)

Seccién |: Datos generales

Cddigo del paciente:
Edad:
Sexo:

Procedencia:

Seccion ll: Diagnostico

¢ Presenta apendicitis confirmada (quirdrgica o histopatologica)?

o SioNo

Seccion lll: Biomarcadores

Proteina C Reactiva (mg/L):
o Normal (<5 mg/L)

o Elevada (=5 mg/L)
Neutrofilia:

o Si (>75%)

o No (£75%)

Leucocitosis:

o Si (>10,000/mm?)

o No (£10,000/mm?)
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Anexo 3. Hoja de Consentimiento Informado (modelo para estudios

prospectivos)

Nota: Aungue el estudio es retrospectivo y exento de consentimiento individual (por
trabajar con historias clinicas archivadas), se presenta un modelo referencial para

futuros estudios prospectivos.

TITULO DEL ESTUDIO:
Correlaciéon entre biomarcadores inflamatorios y diagnéstico de apendicitis aguda en

pacientes atendidos en el HRDC (2020-2022).

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

Walter Rafael Gonzales Cerna

OBJETIVO DEL ESTUDIO:
Determinar si existe una asociacion significativa entre los niveles de biomarcadores

inflamatorios (PCR, neutrofilia y leucocitosis) y la apendicitis aguda.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE:
Declaro haber sido informado adecuadamente sobre los objetivos, beneficios y
posibles riesgos del estudio. Entiendo que mi participacidon es voluntaria y que puedo

retirarme en cualquier momento sin consecuencias.

Firma del participante:

DNI:

Firma del investigador:
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Anexo 4. Gréfico Referencial de Mecanismo Fisiopatolégico de la Apendicitis
Aguday Biomarcadores

AGREGAR Gréfico fisiopatologico — referencia

(El gréfico ilustrara cémo la inflamacién apendicular aguda induce respuesta
inmunitaria sistémica con liberacion de citocinas, lo que eleva los niveles de PCR,
leucocitos y neutréfilos en sangre periférica.)

Anexo 5. Tabla comparativa de biomarcadores por grupo (caso vs control)

: Grupo caso Grupo control p- 0
Biomarcador (n=30) (n=30) valor OR (IC 95%)
PCR elevada 26 (87%) 9 (30%) <0.001 15.0 (4.1 -55.1)
Neutrofilia >75% 25 (83%) 12 (40%) <0.005 7.1 (2.2 -23.4)
Leucocitosis 28 (93%) 11 (37%) <0.001 24.7 (5.6 —

>10k 107.8)

(Datos simulados a modo ilustrativo; seran reemplazados tras analisis real)

Anexo 6. Fotografias clinicas (referenciales) AGREGAR

e Imagen laparoscopica de apéndice inflamado
o [Fotografia de apéndice supurado y perforado

e Imagen microscopica histopatoldgica (HE 400x)

Nota Los anexos seran organizados y presentados al final del documento impreso y
digital, debidamente numerados y referenciados en el cuerpo del texto principal. Se
sugiere agregar rubricas institucionales y hoja de aprobacion ética si se requiere

revision por comité institucional.
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