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CAPÍTULO I : 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

  

1.1 Descripción de la realidad problemática   

La causa más frecuente de dolor abdominal que requiere intervención 

quirúrgica de emergencia es la apendicitis aguda,  inflamación del apéndice 

cecal . El riesgo de mortalidad asociado a la apendicitis aguda (AA) es del 8,6% 

en los hombres y del 6,7% en las mujeres (1).  

Aproximadamente el 8% de la población de los países occidentales se 

someterá a una apendicectomía en algún momento de su vida. La tasa de 

perforación suele oscilar entre el 20% y el 30%. En un porcentaje elevado de 

casos de apendicitis aguda son casos sencillos sin complicaciones (2). Sin 

embargo, el diagnóstico de la apendicitis aguda sigue siendo difícil incluso 

cuando se utilizan datos clínicos y de laboratorio. Esto se debe a que los 

pacientes adultos con patologías gastrointestinales, urológicas o ginecológicas 

presentan con mucha frecuencia síntomas y signos con semejanza  de la 

apendicitis aguda (3). Esto se debe a que los síntomas de la apendicitis aguda 

con frecuencia se solapan con los de otras enfermedades, lo que convierte el 

diagnóstico en un verdadero reto. Debido a ello, el retraso se relaciona con un 

aumento de la gravedad de la enfermedad, que incluye perforaciones, infección 

de sitio operatorio y formación de abscesos pélvicos (4).  

En esencia, la detección precoz de la apendicitis aguda evita complicaciones 

y, en algunos casos, la muerte. Tradicionalmente, para el diagnóstico 

diferencial se requiere una exploración física, una historia clínica exhaustiva y 

técnicas de imagen o análisis de sangre. Esta situación ha llevado a la necesidad 

de métodos fiables, asequibles, sencillos de aplicar, no invasivos y de fácil 

acceso que puedan orientar al paciente hacia el tratamiento adecuado sin añadir 

costes de tiempo innecesarios (5).  
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En este sentido, han aumentado significativamente los estudios sobre el uso 

de marcadores de laboratorio como agentes predictivos. El Índice de 

Neutrofilos sobre   Linfocitos   (INL) (4) es el marcador con mayor sensibilidad 

y especificidad. Se han desarrollado diversos estudios sobre la función de los 

marcadores a escala mundial. Así, en Estados Unidos, se descubrió que el INL 

tenía una especificidad del 81,8% y una sensibilidad del 75,8%, lo que indica 

su utilidad para llegar  al  diagnóstico de apendicitis aguda (6).  

Siguiendo el contexto , un análisis en  población turca (N=277) confirmó 

que el INL es un biomarcador útil para ayudar a la exploración física y otros 

métodos diagnósticos a determinar la gravedad de la apendicitis aguda (7). De 

forma similar, una investigación realizada en Irak en la que participaron 80 

pacientes adultos con dolor de estómago de cualquier causa descubrió mayores 

niveles de sensibilidad en el INL que en otros marcadores, lo que llevó a la 

conclusión de que se trataba de una prueba sencilla y barata de utilizar (2).  

En el ámbito de Latinoamérica, una investigación realizada en Ecuador con 

150 pacientes intervenidos quirúrgicamente tras recibir un diagnóstico clínico 

de apendicitis aguda demostró que el INL es considerado un excelente 

indicador y a la vez predictor de apendicitis aguda y de sus fases  complicadas  

(8). Del mismo modo, en un estudio realizado en México con 40 casos de dolor 

abdominal se comprobó que el INL es útil tanto para sus diagnosticos 

diferenciales así  como  discernir  entre apendicitis complicada y no complicada 

(9).  

Se realizo un investigación con diagnostico  de apendicitis aguda en niños 

a nivel nacional en la ciudad de Huancayo, donde se encontró que el INL tiene 

un nivel de significación (73%) y especificidad (55%), demostrando que el INL 

y la apendicitis aguda están significativamente relacionados (10). De forma 

similar, un estudio realizado en un hospital de Vitarte con un prototipo  de 300 

Historias Clínicas  que evidenciaban  signos de apendicitis aguda confirmó la 
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existencia de una asociación estadísticamente significativa entre el índice 

neutrófilo/linfocito y la apendicitis aguda (11).  

En la ciudad de Trujillo, 230 pacientes tuvieron una probabilidad realmente 

de casos positivos  89% y de casos negativos de 52%, con una  estadística VPP 

valor predictivo positivo de 48% y VPN valor predictivo negativo de 91% para 

predecir la complicación frecuente como es la perforación de la apéndice 

vermiforme , Como resultado final  se confirmó que el recuento de neutrófilos 

es un factor que predice la perforación  del apéndice  en casos agudos  (12).  

Sobre lo mencionado , esta investigación pretende apoyar las 

investigaciones mundiales, regionales y nacionales en curso, sobre la 

correlación entre los valores de leucograma con el diagnostico 

anatomopatológico de Apendicitis aguda. 

Formulación del problema  

¿Cuál es la correlación entre los valores de leucograma con el diagnostico 

anatomopatológico de Apendicitis Aguda en pacientes atendidos en el servicio 

de cirugía general del Hospital Luis Negreiros Vega durante el periodo de enero 

a diciembre del 2022? 

 

1.2 Objetivos  

1.2.1 Objetivo general 

Determinar la correlación entre los de valores de leucograma con el diagnostico 

anatomopatológico de apendicitis aguda en pacientes atendidos en el servicio 

de cirugía general del Hospital Luis Negreiros Vega durante el periodo de enero 

a diciembre del 2022. 
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1.2.2 Objetivos específicos 

 Conocer la incidencia de apendicitis aguda según su estadiaje 

anatomopatológico en pacientes atendidos en el servicio de cirugía 

general del Hospital Luis Negreiros Vega durante el periodo de enero a 

diciembre  del 2022. 

 Especificar  la correlación entre los valores  de leucocitos/ml y los 

hallazgos anatomopatológicos de apendicitis aguda.  

 Describir la correlación entre el valor relativo de abastonados y los 

estadios anatomopatológicos de apendicitis aguda . 

 Distinguir  la relación entre las variables edad y sexo con los fases 

anatomopatológicos de apendicitis aguda . 

 

1.3 Justificación 

El número de estudios sobre la utilidad de marcadores de apoyo al diagnostico 

como el laboratorio   para el diagnóstico de la apendicitis aguda ha aumentado 

considerablemente en los últimos tiempos . Esta es la razón por la que es la 

estrategia con mayor efectividad y menores costes de implementación. En 

consecuencia, es necesaria la detección precoz de esta enfermedad dado el 

aumento de las tasas de morbilidad (7).  

De hecho, a lo largo de los años se han ensayado múltiples métodos para 

alcanzar la magnitud del  diagnóstico de la apendicitis aguda, siendo siempre 

el mejor predictor aquel que es asequible, no invasivo y está al alcance de todos, 

a la vez que establece un alto grado de precisión diagnóstica (13).  

Todos estos estudios intentan abordar un problema real, a saber, la elevada 

prevalencia y la continua incidencia de esta enfermedad en la población adulta. 

Además, tienen en cuenta la importancia del diagnóstico precoz, que permite 
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controlar el curso natural de la enfermedad y sus efectos sobre la morbilidad y 

la mortalidad (14).  

La mayor parte  de los pacientes que acuden por emergencia a los hospitales 

del sector publico pertenecen a grupos socioeconómicamente desfavorecidos. 

En esta situación, decisiones tan importantes como la realización o no de una 

intervención quirúrgica deben tomarse teniendo en cuenta los costo beneficios 

a los pacientes . De esta forma, el análisis de la correlación entre los de valores 

de leucograma con el diagnostico anatomopatológico de apendicitis aguda en 

pacientes atendidos en el servicio de cirugía general del Hospital Luis 

Negreiros  Vega de la Red Sabogal ,  es importante dado que puede indicar la 

diferencia entre la vida y la muerte de una persona. 

1.4 Limitaciones  

Las limitaciones que se presentaran son: 

 La falta de antecedentes locales de nuestros propios hospitales, lo 

cual dificultara en la recopilación de información. 

 El acceso a las historias clínicas, lo cual demorara la ejecución de 

la presente investigación.  

 

 

1.5 Viabilidad 

1.6.1. Viabilidad académica. 

El estudio es viable académicamente pues se sustenta en bases teóricas y 

conceptuales, seleccionadas de fuentes primarias y secundarias.  
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1.6.2. factibilidad institucional. 

Los responsables ESSALUD   autorizarán la investigación y contará con 

el apoyo de los especialistas en el tema  y los recursos económicos para 

desarrollo normal .  Se permitirá el acceso al archivo de historias clínicas  del 

Hospital Luis Negreiros Vega a  través  de  la  base  de  datos  recolectada. 

1.6.3. Viabilidad económica. 

El estudio es viable económicamente pues los recursos económicos 

necesarios para realizar dicho estudio estarán a cargo del investigador. 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Villacrés P. (2023). Análisis de la relación entre los resultados ecográficos y 

anatomopatológicos en el diagnóstico de la apendicitis aguda en pacientes 

atendidos en el Hospital Docente de Calderón. Estudio observacional, 

descriptivo, transversal. Se aplicará estadística descriptiva e inferencial. Las 

variables cualitativas se describirán en frecuencia absoluta y relativa, además 

de proporcionar el porcentaje. Se estimará la relación entre los informes  

ecográficos y anatomopatológicos en el diagnóstico de apendicitis aguda 

mediante la prueba de chi-cuadrado. La evaluación ecográfica fue 

estadísticamente significativa para llegar al diagnóstico  de apendicitis aguda; 

y entre los descubrimientos ecográficos más frecuentes se encontraron los 

siguientes: apéndice no compresible, pared mayor de 3 mm, diámetro 

anteroposterior, líquido libre alrededor, aumento de la ecogenicidad de la grasa 

mesentérica y disminución del peristaltismo, los cuales fueron estadísticamente 

significativos. Conclusiones: El uso  de ultrasonido  es altamente eficaz y una 

eficiente ayuda diagnóstica para la sospecha clínica  de apendicitis aguda en 

cualquier rango de edad, ya que es estadísticamente significativo. Las 

características ecográficas como apéndice no compresible, pared, diámetro 

anteroposterior, líquido libre, aumento de la ecogenicidad de la grasa y 

disminución del peristaltismo fueron las más representativas y decisivas en el 

diagnóstico (15). 

Basaldúa D, Caparó L, Colmenares M, Ayvar A. (2021). Asociación entre el 

diámetro apendicular tomográfico y el diagnóstico anatomopatológico de 

apendicitis aguda en el Hospital Militar Central. El objetivo fue vincular la 

relación entre el  calibre  apendicular realizado por tomografía  y el diagnóstico 
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anatomopatológico en pacientes  que presentaban  una  sospecha de apendicitis 

en el Hospital Central Militar entre 2015 y 2019 y determinar la validez  de este 

signo tomográfico. Se realizó un estudio analítico transversal. La muestra 

obtenida consistió en 104 pacientes que habían sido sometidos a 

apendicectomías y estaban siendo atendidos en el Hospital Militar Central entre 

2015 y 2019. Los productos  exhibieron que de 104 pacientes, el 35% tenían 

entre 18 y 30 años  de edad y el 69% eran  de sexo masculino . La 

anatomopatólogia confirmó 86 pacientes, de los cuales 70 tenían un calibre de 

apéndice vermiforme inferior a 6 mm de diámetro. Se descubrió que  el 

diámetro apendicular, el espesor  de la piel, la variación  en la grasa periapical 

y la cantidad de líquido libre diferían de forma estadísticamente significativa 

del resultado anatomopatológico. Asimismo, la medición del apéndice cecal  

tenía una sensibilidad del 81,4%, una especificidad del 55,5%, un  VPP del 

89,7% y un VPN del 38,4%. La conclusión demostró que, en pacientes 

síntomas y signos  de apendicitis aguda, un calibre apendicular inferior a 6 mm 

se asocia con una posibilidad de 1,45 veces de que el efecto anatomopatológico 

sea favorable. (16) 

Petrashenko, I.I. y Stepanenko, R.N. y Petulko, A.P. y Panikova, T.N. (2018) 

El significado de los parámetros de la fórmula leucocitaria en el diagnóstico de 

la apendicitis aguda durante el embarazo. Objetivo del estudio fue 

determinación del valor diagnóstico del nivel de leucocitos y neutrófilos en la 

apendicitis aguda durante el embarazo. Se examinaron 79 embarazadas con 

sospecha de apendicitis aguda. Se estudiaron los parámetros individuales de la 

fórmula leucocitaria de cada mujer. El estudio reveló fluctuaciones 

significativas en el número de leucocitos en las embarazadas. Una leucocitosis 

baja no refuta el diagnóstico de apendicitis aguda, y la presencia de sólo un 

aumento del número de leucocitos comunes, sin tener en cuenta el 

desplazamiento de la fórmula leucocitaria, no permite considerarlos un criterio 

diagnóstico de apendicitis aguda en la embarazada. Habitualmente la 
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leucocitosis elevada testifica a favor de la apendicitis y, en general, muestra la 

profundidad del proceso inflamatorio. Pero teniendo en cuenta el hecho de que 

en las mujeres embarazadas, la leucocitosis es un fenómeno fisiológico, por lo 

tanto, no es posible considerar la naturaleza del proceso inflamatorio. Teniendo 

en cuenta la presencia de un recuento fisiológicamente elevado de glóbulos 

blancos en la sangre periférica  durante el embarazo, la leucocitosis se supone 

que es de 10,0 × 109 / L y superior. Un criterio importante, en nuestra opinión, 

es el cambio en el recuento de neutrófilos en sangre periférica. En las mujeres 

con diagnóstico confirmado de apendicitis aguda, el contenido de granulocitos 

aumentó, lo que indica la gravedad de el proceso de infección debido al 

aumento de los cambios inflamatorios. Al comparar las formas catarral y 

perforada de la enfermedad, se observó un aumento significativo de estos 

parámetros (p <0,05), lo que indicaba la presencia y profundidad de del proceso 

inflamatorio en el apéndice y permitió distinguir claramente la fase serosa del 

proceso inflamatorio de la fase gangrenada pronunciada. Al mismo Al mismo 

tiempo, el número de linfocitos mostró una dinámica opuesta. Conclusiones. 

Así pues, los índices de leucocitos tienen un alto valor informativo para evaluar 

la gravedad del proceso inflamatorio y los cambios  en la apendicitis aguda de 

las embarazadas. Empero, la presencia de elevación de leucocitos como criterio 

diagnóstico de apendicitis aguda en embarazadas sólo debe considerarse en 

conjunción con la neutrofilia. (17) 

Casado P (2019). Valor de la leucograma en el diagnóstico de apendicitis 

aguda. El objetivo fue determinar la sensibilidad de la leucograma en el 

diagnóstico de apendicitis aguda. Se analizaron en un estudio en 164 pacientes, 

mayores de 15 años  de edad los cuales se les hubiese realizado una leucograma 

completa, con diagnóstico operatorio de AA. En el 59,76%, pertenecía al sexo 

masculino con una edad media de 30,52 años en un rango de 16 a 71 años. El 

tiempo medio de evolución de la enfermedad fue de 45,03 horas con 

predominio  los pacientes que acudieron entre las 25 y las 48 horas (44,51%). 
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 La leucograma resultó en una alta sensibilidad para el diagnóstico de AA y sus 

valores muy elevados se relacionaron linealmente con las fases evolutivas 

anatomopatológicos de la enfermedad. (18) 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Rafael P, Quispe R, Pantoja S. (2022) Apendicitis aguda: Concordancia clínica, 

quirúrgica y anatomopatológica en un hospital de emergencias en Peru. El 

objetivo de concluir la concomitancia entre diagnóstico clínico, diagnostico 

quirúrgico y anatomopatológico en pacientes con apendicitis aguda, Hospital 

de Emergencia “José Casimiro Ulloa”. Investigación observacional, 

transversal, retroactiva y analítica. Se exploraron  las historias clínicas de 222 

pacientes con diagnóstico  de apendicitis aguda en 2018. Comunidad  calculada 

(1200), estimación probabilística de la población. Se incluyeron pacientes con 

diagnóstico de apendicitis aguda con intervención quirúrgica y con resultado 

de especialidad anatomía patológica; se excluyeron embarazadas y pacientes 

con discapacidad. Se empleo  el SPSS versión 25 para procesar y analizar los 

datos. Mediante la evaluación de Landis y Koch, se utiliza estadística 

descriptiva y el coeficiente kappa para analizar la concordancia: teniendo como 

resultados lo siguiente :concordancia débil (Kappa= 0,01-0,20), aceptable 

(Kappa= 0,21-0,40), moderada (0,41-0,60), significativa (0,61-0,80) y casi 

perfecta (0,81-1). Prevalecieron  los adultos (50,9%) y los vagabundos (56,8%). 

(83,8%) fueron diagnosticados clínicamente de apendicitis que requirió cirugía. 

El juicio clínico más frecuente fue la sospecha de apéndice (32,4%), mientras 

que el diagnóstico anatomopatológico más frecuente fue el apéndice supurativa  

(72,7%). Un caso típico de apéndice en el diagnóstico anatomopatológico. La 

correspondencia  entre el diagnóstico sintomatológico o clínico y el 

anatomopatológico fue de (kappa=4,18), entre el diagnóstico clínico y el 

anatómico fue de (kappa=0,66), y entre el diagnóstico clínico y el 

anatomopatológico fue de (kappa=0,497). El grado de concordancia entre el 



pág. 11 
 

diagnóstico clínico y el diagnóstico quirúrgico y el diagnóstico clínico y el 

diagnóstico anatomopatológico fueron ambos moderados, reafirmando la 

importancia clínica en la resolución para una oportuna  intervención quirúrgica. 

El grado de acuerdo entre el diagnóstico del anatomopatólogo y el del cirujano 

fue moderado, con un nivel de seguridad moderado por ambas partes. (19) 

Suarez W. (2020). Leucocitosis como factor asociado a perforación en 

pacientes con apendicitis aguda, Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa. 

El objetivo fue decidir si la elevación de leucocitos es un factor asociado la 

complicación  de perforación en pacientes con apendicitis aguda en el Hospital 

de Emergencias José Casimiro Ulloa. Estudio observacional, retrospectivo, 

analítico y transversal.  Los pacientes  que acuden  con dolor abdominal 

representan entre el 5 y 10% de todas las consultas en los departamentos de 

emergencia en cirugía  en los hospitales del estado, de estos  tan solo un 4.3% 

serán diagnosticados como conductor de apendicitis aguda. La apendicitis 

aguda es la dolencia  quirúrgica más frecuente en los servicios de emergencia 

área de cirugía  de un hospital y a su vez ocupan  gran parte de las 

intervenciones realizadas. (20) 

Roman K. (2019). Correlación entre recuento leucocitario y el estadio 

anatomopatológico como apoyo al diagnóstico de apendicitis aguda Hospital 

Nacional Dos de Mayo. El objetivo fue  calcular el grado de correlación entre 

el recuento  de leucocitos y el estado  de la anatomía patológica  para secundar  

el diagnóstico de apendicitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital 

Nacional Dos de Mayo. Para ejecutar los análisis de investigación y las pruebas 

estadísticas en su datos , se llevó a cabo un estudio descriptivo, correlativo y 

retrospectivo. Los pacientes fueron elegidos entre los ingresados en el 

quirófano del Hospital Nacional Dos de Mayo con diagnóstico preoperatorio 

de apendicitis aguda. También se recogieron datos de los valores del 

leucograma, la filiación y el informe de anatomía operatoria. La edad media de 
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los 100 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión fue de 35,09 años, 

siendo el 63% de ellos varones, y la apendicitis aguda flemonosa la afección 

más frecuente, con un 38%. La apendicitis congestiva tuvo una mediana de 

8832,50/mm3, la apendicitis flemonosa de 12881,84/mm3, la apendicitis 

necrosada de 15715,48/mm3, y la apendicitis perforada de 14707,39/mm3, 

respectivamente. El computo del arqueo operativa del receptor produjo un 

índice de Youden o del rendimiento de la prueba  de 0,2556 para el contenido 

de leucocitos.  

Conclusiones: Existe una correlación directa y positiva entre el nivel de 

leucocitos y el diagnóstico de apendicitis aguda en pacientes con diagnóstico 

anatomopatológico de la afección. (21) 

Crovetto M. (2018) Asociación entre la Neutrofilia y el Diagnostico de 

Apendicitis Aguda Complicada en los Pacientes Intervenidos Quirúrgicamente 

en el Hospital de Vitarte. El objetivo era establecer una relación entre la cifra 

absoluta de neutrófilos y el diagnóstico de apendicitis aguda complicada. 

Material y procedimientos: En 2015  un estudio analítico observacional 

longitudinal en pacientes atendidos  y con intervención quirúrgica por el 

servicio de cirugía general del hospital Vitarte. La neutrofilia se definió como 

un tanto por ciento de neutrófilos superior al 80% medible por un contador 

calibrado de forma automatizado ,en etapa  complicada por la presencia de un 

apéndice necrótico y/o perforado observado dentro de sala de operación  por el 

cirujano o por examen anatomopatológico. Se apartaron  los pacientes con 

datos incompletos y diagnósticos poco precisos. La información  de las 

historias clínicas se recogieron mediante un fichero de datos. Se analizaron la 

prueba estadística  chi cuadrado de independencia, así como la prueba U de 

Mann-Whitney, y se computaron las razones de prevalencia con sus 

correspondientes intervalos de confianza del 95%..  



pág. 13 
 

Conclusiones: La neutrofilia es una variable fuertemente ligada e independiente 

de la apendicitis complicada. (22) 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Apendicitis aguda complicada 

a) Definición  

Según Souza-Gallardo L. y Martnez-Ordaz J. (2017), la apendicitis es una 

inflamación del apéndice vermicular. Si el proceso inflamatorio se deja 

progresar, puede devenir en un absceso, peritonitis generalizada  o 

localizada o incluso la muerte. La presencia de una de estas complicaciones  

como gangrena o perforación del apéndice se denomina apendicitis 

complicada. Una peritonitis purulenta o fecaloidea puede ser el resultado de 

una perforación libre en la cavidad peritoneal. Un absceso apendicular, 

también conocido como flemón (masa inflamatoria), puede ser el resultado 

de una perforación contenida (23). 

Según Rassi R., Muse F. y Cuestas E. (2019), la apendicitis aguda 

complicada es una enfermedad provocada por la obstrucción de la luz por 

diversas etiologías. Generando la  secreción ininterrumpida de moco  y un 

crecimiento y proliferación  excesivo de bacterias, lo que provoca distensión 

en la pared y finalmente, la combinación de estos fenómenos favorece 

necrosis , gangrena y ultimo  perforación. Por ello, se considera una 

enfermedad de alta prevalencia que requiere un diagnóstico rápido y preciso 

para confirmar o descartar una perforación. Con esta explicación, se 

considera como la urgencia abdominal más frecuente con una tasa de 

supervivencia en torno al 7%; sin embargo, el diagnóstico clínico de esta 

afección sigue siendo un reto tanto en la población pediátrica como en la 

adulta debido a la naturaleza atípica de su presentación y a la frecuente 

inespecificidad de sus síntomas, que frecuentemente coexisten con otras 

enfermedades (24). 
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Por ello, la apendicitis es la dolencia gastrointestinal abdominal más 

prevalente. El tratamiento estándar de la apendicitis suele ser la 

apendicectomía, que consiste en extirpar quirúrgicamente el apéndice. Sin 

embargo, cada vez se investiga más el uso de antibióticos. Es difícil 

comparar estas intervenciones, ya que las pruebas que comparan la cirugía 

y los antibióticos son débiles y están enturbiadas por cuestiones como la 

inconsistencia de los resultados y la medición de estos (25).  

Entonces, la apendicectomía puede estar vinculada a una disminución de la 

tasa global de fracaso terapéutico, incluida la cirugía necesaria en el plazo 

de un año para los adultos con apendicitis aguda. Además, esta intervención 

puede estar vinculada a un aumento de las complicaciones y del número de 

días que dura la enfermedad en comparación con los antibióticos (26). 

 

b) Etiología 

Según Riquelme M., Aguirre G., González D. y Villafranca R. (2017), 

existen numerosas teorías sobre la causa de la apendicitis, pero ninguna es 

concluyente. Las principales teorías se centran en la patología primaria, que 

es la obstrucción luminal del apéndice ciego. Se entiende que la 

translocación de bacterias desde la luz a través de una mucosa 

comprometida provoca una inflamación transmural cuando las secreciones 

de las células caliciformes no pueden escapar debido a la obstrucción 

luminal, aumentando la presión intraluminal en el interior del apéndice y 

provocando una isquemia apendicular. Una apendicitis complicada por 

isquemia puede provocar un infarto y una perforación apendicular si no se 

trata la inflamación de los tejidos (27).  

Además, Garcia C., Arteaga V., De la Plaza R., Torralba M., Medina A. y 

Ramia J. (2017) apoyan la idea de que una apendicitis complicada dará lugar 

a que la cavidad intraperitoneal se contamine con pus o heces. Esto también 
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puede ser sellado por los tejidos blandos cercanos (epiplón, estómago o 

intestino), lo que podría resultar en el crecimiento de una masa inflamatoria 

que contiene pus, un absceso o un flemón (28). 

En conclusión, una masa inflamatoria (masa apendicular) puede 

desarrollarse cuando un apéndice que ya es inflamatorio es bloqueado por 

el epiplón y el tejido vascular circundante. Como consecuencia, la 

perforación apendicular evoluciona hacia una acumulación localizada de 

pus en sus paredes o hacia una peritonitis generalizada. Además, es vital 

tener en cuenta que las bacterias comunes asociadas con la neumonía aguda 

complicada incluyen Bacteroides fragilis, Escherichia coli, Pseudomonas 

aeruginosa, especies de Peptostreptococcus y Fusobacteria (29). 

 

c) Diagnostico  

Según Vargas A., Jiménez S., Palacio F., Vargas J., Lombardini P. y 

Sánchez J. (2017), el diagnóstico es frecuentemente difícil porque muchas 

otras entidades clínicas también causan dolor en el cuadrante inferior 

derecho, y la apendicitis aguda puede manifestarse con signos y síntomas 

sintomáticamente distintos. La leucocitosis, la neutrofilia y el aumento de la 

reactividad a la proteína C son análisis de sangre que se utilizan junto con 

la tomografía computarizada abdominal y otros estudios de imagen para 

establecer el diagnóstico (30). 

2.2.2. Valores de leucograma 

La observación  diferencial de este marcador biologico ha demostrado en varios 

estudios una utilidad cercana al 20%, aunque otros autores excluyen  su uso por 

no ostentar precisión diagnóstica alta y se considera que es un marcador lento 

y de poco privilegio en la detección precoz de la enfermedad. A pesar de lo 

mencionado, Rojas (31) describe que existe una probabilidad baja de presentar 
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un proceso  apendicular si el recuento de leucocitos se encuentra en valores 

normales, excepto si la enfermedad se encuentra en etapas tempranas. Chávez 

y colaboradores (32) exponen que un elevado recuento de leucocitos (> 17 x 

103 células/mm3 ) es calificado como un indicador de gravedad y pronostica  a 

complicaciones como apendicitis en fase gangrenosa o perforada y concluyen 

que en la muestra estudiada se pudo demostrar que un 77.6% (N = 690) obtuvo 

un conteo de glóbulos blancos ≥ 1 x 103 células/mm3. 

a) Recuento de leucocitos 

El recuento  de glóbulos blancos (WBC) mide el valor absoluto de estas 

células, se describen 5 tipos de glóbulos blancos principales: neutrófilos, 

linfocitos, monocitos, eosinófilos y basófilos, el incremento en la cantidad 

de leucocitos se puede producir en: patologías inflamatorias e autoinmunes, 

infecciones (bacterianas, virales), neoplasias (leucemia y enfermedad de 

Hodgkin), reacciones a alérgenos, entre las principales; el aumento se 

origina  como  la respuesta inmunitaria a los procesos antes mencionados, 

pero por sí solo no permite refrendar un diagnóstico certero (11).  

Lluís y otros autores (52) evaluaron marcadores biológicos de laboratorio 

habituales y novedosos en AA y su correlación con la trascendencia  de la 

enfermedad, dedujeron que pobre o bajo  impacto clínico válido o 

beneficioso cuando se analizan de forma individual, así como  la escasez de 

reactivos específicos, cadena de refrigeración segura o el manejo simultáneo 

de varias muestras son impedimentos en ámbitos de escasos recursos. (33) 

2.3. Definiciones conceptuales 

• Sexo: División del género humano en dos grupos masculino y femenino 

• Tiempo de Enfermedad: Es la forma de inicio o término donde aparece la 

enfermedad 
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• Tiempo de hospitalización: Período de tiempo que la persona pasa en el 

hospital. Días que la persona se hospitaliza. 

• Exámenes auxiliares: Los exámenes auxiliares sirven para estudiar los análisis 

realizados en laboratorios. Es el conjunto de estudios que aportan valiosa 

información al análisis médico, ya sea para confirmar o dar mayor certeza. 

• Dx Operatorio: Las fases  de la enfermedad estipuladas en todo paciente con 

apendiciti (catarral, flemonosa o supurada, gangrenosa y perforada) y cuáles 

son sus posibles complicaciones. 

Obstáculos Que se dan en un Proceso quirúrgico con una respuesta local o 

sistémica. 

• Dx anatomopatológico: Es aquella en la que el apéndice cecal tiene su mucosa 

conservada, observándose en la luz exudado fibrinoleucocitario. El apéndice 

cecal tiene su mucosa conservada, observándose en la luz exudado. 

• Apendicitis Aguda: inflamación del apéndice cecal  por obstrucción  de su 

lumen. Es una   de las principales causas de abdomen agudo quirúrgico. 

2.4. Hipótesis  

2.4.1. Hipótesis general 

Ha: Existe una correlación alta entre los de valores de leucograma con el 

diagnostico anatomopatológico de apendicitis aguda en pacientes atendidos en 

el servicio de cirugía general del Hospital Luis Negreiros Vega durante el 

periodo de enero a diciembre del 2022. 

Ho: No existe una correlación alta entre los de valores de leucograma con el 

diagnostico anatomopatológico de apendicitis aguda en pacientes atendidos en 

el servicio de cirugía general del Hospital Luis Negreiros Vega durante el 

periodo de enero a diciembre del 2022.
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CAPÍTULO III  

METODOLOGÍA  

3.1. Diseño   

3.1.1. Tipo de investigación  

El tipo de investigación será observacional, retrospectiva, transversal y 

analítico (34). 

3.1.2. Enfoque 

El desarrollara una investigación con un enfoque cuantitativo. 

3.1.3. Alcance o nivel 

El nivel será correlacional.  

3.1.4. Diseño 

El diseño es correlacional. (34) (35) 

     X 

M   r 

     Y 

 

Dónde: 

M = Población Muestral 

X = Valores de leucograma 

y = diagnostico anatomopatológico de apendicitis aguda 

r= La relación probable entre las variables 
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3.2. Población y muestra 

3.2.1. Población  

La población establecida es 794 pacientes diagnosticado con apendicitis 

aguda.  

3.2.2. Muestra  

El tamaño de la muestra fue calculado con un coeficiente de confianza al 

95%, y con un error del 5%. Con la siguiente formula finita: (36) 

 

𝑛 =
N. 𝑍𝜎

2. 𝑃. 𝑄

𝑒2(𝑁 − 1)+. 𝑍𝜎
2. 𝑃. 𝑄

 

Dónde: 

n = El tamaño de la muestra que queremos calcular 

N = Tamaño del universo 

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96 

e = Es el margen de error máximo que admito (5%) 

p = Probabilidad de éxito (0.5) 

Q = Probabilidad de fracaso (0.5) 

𝑛 =
794x 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5

0.052(794 − 1) + 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

𝒏 = 𝟏𝟓𝟓 

La muestra estará conformada por 155 pacientes.  
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3.3. Operacionalización de variables   

VARIABLE DIMENSION  DEFINICION 

CONCPETUAL  

DEFINIFICION 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA INDICADOR UNIDAD 

DE 

MEDIDA 

Variable 1:  

Valores de 

leucograma 

Leucocitos(10³/

mm³ 

N° de leucocitos 

en sangre por mm³ 

Leucocitos en 

sangre por mm³ 

establecidos en 

historia clínica  

 

Cualitativo 

 

Discreta  

Leucocitos 

/mm³ 

Leucocitos(1

0³/mm³ 

Abastonados Neutrófilos 

inmaduros en 

sangre 

Porcentaje de 

abastonados 

consignados en 

historia clínica  

 

Cualitativo 

 

Discreta  

  % 

abastonados 

/mm³ 

 

Abastonados  

 

Variable 2:  

Apendicitis 

Aguda  

 

 

Apendicitis 

Aguda 

Fases de 

evolución de 

apendicitis aguda  

 

Diagnostico 

determinados en 

informe operatorio 

 

 

 

Cualitativo  

 

Ordinal  

1=flemonosa 

2=supurada 

3=necrosada 

4=perforada 

Estadios de 

Apendicitis 

Aguda  
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 Edad  Edad N°  años de 

paciente al 

momento de la 

cirugía 

N° de años 

registrados en la 

historia clínica.   

 

Cualitativo 

 

Discreta  

 

Años 

completos  

 

Edad 

Sexo Sexo Genero 

biológico 

 

 

Genero 

estipulado en la 

historia clínica  

 

Cualitativo  

 

Nominal   

0=femenino 

1=masculino 

Sexo 

Tiempo de 

enfermedad 

Tiempo de 

enfermedad 

Duración 

básica de la 

enfermedad del 

paciente 

Tiempo desde el 

inicio de 

síntomas hasta la 

intervención 

quirúrgica  

 

Cualitativo  

 

Ordinal  

1=1 dia 

2=2 dias 

3=3 días 

4=mayor e 

igual de 4 

Tiempo de 

enfermeda

d 
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dias  
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3.4. Técnicas de recolección de datos.  Instrumentos 

La técnica utilizada será la revisión documentación. (37) 

3.5. Técnicas para el procesamiento de la información  

3.5.1. Análisis descriptivo 

 Se utilizará la estadística descriptiva a través de las tablas de frecuencia, 

proporciones, gráficos para caracterizar algunas variables.  

3.5.2. Análisis inferencial 

 Se utilizarán estadísticos como medidas de tendencia central y dispersión 

para analizar las variables en estudio. Y también estadística inferencial 

utilizando la prueba estadística de chi cuadrado con el 95% de intervalo de 

confianza, donde se analizarán cada factor asociado a la violencia de genero. 

El análisis se realizar el programa Excel y el software estadístico SPSS versión 

25. 

3.6. Aspectos éticos  

Para fines de la investigación se contemplaron los principios éticos  y serán las 

siguientes. 

 Beneficencia, se respetó este principio, por que incluirá  con soporte 

profesional adecuado para controlar las emociones y sensibilidad. 

 No maleficencia, se respetó este principio, sin alterar o disponer  en riesgo 

la dignidad, ni los derechos y bienestar de los participantes, con premisa 

que la información será de carácter confidencial.  

 Autonomía, se respetó este principio, se aclaró  que podrían retirarse de 

la investigación en el momento que lo deseasen. 

 Justicia, este principio se respetó, ya que se adapto el consentimiento 

informado escrito y se requerirá en el momento de abordar al participante 

en estudio. 
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CAPÍTULO IV.  

RECURSOS Y CRONOGRAMA 

4.1. Recursos 

RECURSOS CANTIDAD COSTO MONTO 

 

Papel bond A-4 

Lapiceros 

Correctores 

Fólder 

CD 

Cartulina 

Plumón 

USB 

Borrador 

Goma 

Cinta masquetin 

Papel lustre 

Palelógrafos 

 

 

dos cientos 

10 unidades 

5 unidades 

15 unidades 

3 unidades 

Medio ciento 

10 unid d colores 

2 unidades 

2 unidades 

1 pomo 

2 unidades 

50 unidades 

50 unidades 

 

s/.  24.00 

s/.  0.50 

s/. 3.00 

s/. 1.00 

s/.   1.20 

s/.    0.40 

s/.     2.00 

s/.    35.00 

s/.   0.50 

s/.   2.50 

s/. 2.50 

s/.   0.50 

s/.   0.50 

 

s/.      240.00 

s/.          5.00 

s/.        15.00 

s/.       1 5.00 

s/.          3.60 

s/.        20.00 

s/.        20.00 

s/.        70.00 

s/.          1.00 

s/.          2.50 

s/.          5.00 

s/.        25.00 

s/.        25.00 

SUB TOTAL s/.      550.00 
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4.2. Cronograma 

 AÑO 2022 

ETAPA ACTIVIDADES 

ESPECIFICAS 

J A S O N D J 

 

 

 

 

 

 

PLANIFICACION 

Problema 

observado 
X       

Revisión 

bibliográfica 
X       

Selección de título 

del proyecto 
X       

Elaboración del 

proyecto 
X       

Nombramiento del 

asesor 
 X      

Aprobación del 

proyecto 
  X     

 

 

EJECUCION 

Implementación 

validación y 

construcción  de 

instrumentos 

  X     

Análisis de datos   X     

 

 

Redacción del 

primer borrador 
   X    
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INFORME FINAL 

Corrección por los 

especialistas o el 

asesor 

   X    

Presentación de 

tesis. 
    X   

Aprobación por la 

comisión de tesis 
     X  

Sustentación       X 
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4.3.  Presupuesto 

 

 

 

 PERSONAS N°  HORAS COSTO / 

HORA 

MONTO 

 

Asesor 

estadístico 

 

 

8 horas 

12 horas 

 

s/.           40.00 

s/.           80.00 

 

s/.            

320.00 

s/.            

240.00 

SUB TOTAL s/.    560.00 
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ANEXOS 1 

Matriz de consistencia 

PROBLE

MA  

OBJETIVOS HIPÓTESIS  

VARIAB

LES 

DISEÑO  POBLAC

IÓN Y 

MUESTR

A 

TÉCNICA E 

INSTRUMEN

TOS 

PLAN DE 

ANÁLISIS 

¿Cuál es la 

correlació

n entre los 

valores de 

leucogram

a  con  el 

diagnostic

o 

anatomop

atológico 

de 

GENERAL 

Determinar la 

correlacion entre  de 

valores de 

leucograma  con  el 

diagnostico de 

apendicitis aguda  en 

pacientes  atendidos 

en el servicio de 

cirugía general del  

 Ha: Existe una 

correlación alta entre 

los de valores de 

leucograma con el 

diagnostico 

anatomopatológico 

de apendicitis aguda 

en pacientes 

atendidos en el 

servicio de cirugía 

general del Hospital 

Variable 

Dependie

nte  

Estadios 

de 

apenditis 

aguda  

1.Flemon

osa 

2.supurad

Descriptiv

o 

Observaci

onal 

Retrospect

ivo 

Analítico 

La 

población 

establecid

a es 794 

pacientes 

diagnostic

ado con 

apendiciti

s aguda.  

 

Ficha 

recolección de 

datos , los 

cuales se 

tomaran  de 

reportes 

posoperatorios 

de pacientes 

con apendicitis 

aguda. 

Se utilizará la 

estadística 

descriptiva: 

se emplearan 

medidas de 

tendencia 

central y 

medidas de 

dispersión de 

la desviación 
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apendiciti

s aguda  

en 

pacientes  

atendidos 

en el 

servicio 

de cirugía 

general 

del  

Hospital 

Luis  

Negreiros  

Vega  

durante el 

periodo de 

enero-

diciembre 

Hospital Luis  

Negreiros  Vega  

durante el periodo de 

enero-diciembre del 

2022. 

ESPECIFICOS 

  Conocer la 

incidencia de 

apendicitis aguda 

según su estadiaje 

anatomopatológico 

en pacientes 

atendidos en el 

servicio de cirugía 

general del Hospital 

Luis Negreiros Vega 

durante el periodo de 

Luis Negreiros Vega 

durante el periodo de 

enero a diciembre 

del 2022. 

Ho: No existe una 

correlación alta entre 

los de valores de 

leucograma con el 

diagnostico 

anatomopatológico 

de apendicitis aguda 

en pacientes 

atendidos en el 

servicio de cirugía 

general del Hospital 

Luis Negreiros Vega 

durante el periodo de 

enero a diciembre 

a 

3.gangren

osa 

4.perforad

a 

 

 

Variable 

Independ

iente  

 

Edad 

Sexo 

Leucocito

s  

La 

muestra 

estará 

conforma

da por 155 

pacientes. 

 

Datos de 

historias 

clínicas  con 

reporte de 

resultados de 

hemograma a 

todos los 

pacientes del 

estudio  

estándar, así 

como datos 

de 

distribución 

de 

frecuencia; 

entre los que 

se incluye: 

Software 

SPSS v. 22 

para análisis 

univariable, 

bivariable y 

aplicación de 

Chi cuadrado 

y otros 

indicadores 

estadísticos. 
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del 2022? 

 

enero a diciembre 

del 2022. 

 Describir la 

correlación entre el 

valor de 

leucocitos/ml y los 

hallazgos 

anatomopatológicos 

de apendicitis aguda 

en pacientes 

atendidos en el 

servicio de cirugía 

general del Hospital 

Luis Negreiros Vega 

durante el periodo de 

enero a diciembre 

del 2022. 

 Describir la 

del 2022. Abastonad

os  

Tiempo 

de 

enfermed

ad 

Se usará 

como 

herramienta 

accesoria al 

diseño de 

tablas y 

gráficos el 

programa de 

Microsoft 

Excel v. 8.0 
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correlación entre el 

valor relativo de 

abastonados y los 

estadios 

anatomopatológicos 

de apendicitis aguda 

en pacientes 

atendidos en el 

servicio de cirugía 

general del Hospital 

Luis Negreiros Vega 

durante el periodo de 

enero a diciembre 

del 2022. 

 Identificar la 

relación entre las 

variables edad y 

sexo con los estadios 
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anatomopatológicos 

de apendicitis aguda 

en pacientes 

atendidos en el 

servicio de cirugía 

general del Hospital 

Luis Negreiros Vega 

durante el periodo de 

enero a diciembre 

del 2022. 
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ANEXO 2 

Instrumentos de recolección de datos 

 

FECHA:…………………………………………. 

 

I. DATOS GENERALES: 

1.1 Numero de Historia Clínica: 

1.2 Numero de seguro social  

1.3 Edad:……….años 

1.4 Sexo:  Femenino (  ) Masculino (  ) 

 

II. VARIABLE INDEPENDIENTE 

2.1 Estadios anatomopatologicos  

1. Apendicitis flemonosa(  )                 

2. Apendicitis supurada (  )   

3.  Apendicitis gangrenada (  )   

4.  Apendicitis perforada(  )                                                                       

III. VARIABLE DEPENDIENTE 

Numero de leucocitos………/mm3 

Conteo de abastonados  relativo……..% 

Tiempo de enfermedad   1 dia (  )2 dias (  ) 3 dias  4 dias o mas (  ) 

Responsable   



pág. 40 
 

ANEXO 3 Solicitud de permiso institucional. 

 

SOLICITO: REVISIÓN DE INVESTIGACIÓN POR  

COMITÉ DE ETICA DE LA URP 

Dra:  

Sonia Indacochea Caceda 

Miembro del comité de investigación de la URP 

 

Me es grato saludarle y a la vez exponer lo siguiente: 

 

Yo, UCHUYA TORRES JOSE ALFONSO , identificado con DNI 21561359, 

MEDICO RESIDENTE DE LA ESPECIALIDAD CIRUGIA  GENERAL de 

la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo palma, con código N° 

202021124 

Que encontrándome en el ultimo año de la carrera de Medicina Humana, me 

encuentro realizando el proyecto de tesis titulado:  . CORRELACION 

ENTRE  LOS  VALORES DE LEUCOGRAMA CON  EL 

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO  DE APENDICITIS 

AGUDA  EN PACIENTES ATENDIDOS  EN EL SERVICIO DE 

CIRUGIA GENERAL   DEL HOSPITAL LUIS NEGREROS VEGA  

DURANTE EL PERIODO DE ENERO–DICIEMBRE  2022 
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El cual será realizado en el Hospital II Luis Negreiros Vega en coordinación 

con la Dra Maria Barboza del servicio de cirugía general  para su ejecución.  

 

Para lo cual solicitó revisión y aprobación por el comité de Ética de la 

Universidad Ricardo Palma para poder ejecutarlo en el  Hospital II Luis 

Negreiros Vega Red SABOGAL 

Se le adjunta protocolo de investigación. 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

DNI 21561359 

JOSE UCHUYA TORRES 

 

 

ANEXO 4. Consentimiento informado (En caso de aplicar) 

ANEXO 5 .Reporte de Turnitin (Mínimo <25%, Ideal: <10%). 
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