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CAPITULO | ;

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La causa méas frecuente de dolor abdominal que requiere intervencion
quirurgica de emergencia es la apendicitis aguda, inflamacion 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 poblacion de los paises occidentales se
sometera a una apendicectomia en algun momento de su vida. La tasa de
perforacion 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 diagndstico de la apendicitis aguda sigue siendo dificil incluso
cuando se utilizan datos clinicos y de laboratorio. Esto se debe a que los
pacientes adultos con patologias gastrointestinales, urologicas o ginecoldgicas
presentan con mucha frecuencia sintomas y signos con semejanza de la
apendicitis aguda (3). Esto se debe a que los sintomas de la apendicitis aguda
con frecuencia se solapan con los de otras enfermedades, lo que convierte el
diagndstico en un verdadero reto. Debido a ello, el retraso se relaciona con un
aumento de la gravedad de la enfermedad, que incluye perforaciones, infeccion

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

En esencia, la deteccion precoz de la apendicitis aguda evita complicaciones
y, en algunos casos, la muerte. Tradicionalmente, para el diagnostico
diferencial se requiere una exploracion fisica, una historia clinica exhaustiva y
técnicas de imagen o analisis de sangre. Esta situacion ha llevado a la necesidad
de métodos fiables, asequibles, sencillos de aplicar, no invasivos y de facil
acceso que puedan orientar al paciente hacia el tratamiento adecuado sin afiadir

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 Indice de
Neutrofilos sobre Linfocitos (INL) (4) es el marcador con mayor sensibilidad
y especificidad. Se han desarrollado diversos estudios sobre la funcién de los
marcadores a escala mundial. Asi, en Estados Unidos, se descubrio que el INL
tenia una especificidad del 81,8% y una sensibilidad del 75,8%, lo que indica

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

Siguiendo el contexto , un analisis en poblacion turca (N=277) confirmo
que el INL es un biomarcador util para ayudar a la exploracion fisica y otros
métodos diagndsticos a determinar la gravedad de la apendicitis aguda (7). De
forma similar, una investigacion realizada en Irak en la que participaron 80
pacientes adultos con dolor de estdbmago de cualquier causa descubrié mayores
niveles de sensibilidad en el INL que en otros marcadores, lo que llevd a la

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

En el &mbito de Latinoamérica, una investigacion realizada en Ecuador con
150 pacientes intervenidos quirdrgicamente tras recibir un diagnostico clinico
de apendicitis aguda demostr6 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 Meéxico con 40 casos de dolor
abdominal se comprob6 que el INL es dtil tanto para sus diagnosticos
diferenciales asi como discernir entre apendicitis complicada y no complicada
(9).

Se realizo un investigacion con diagnostico de apendicitis aguda en nifios
a nivel nacional en la ciudad de Huancayo, donde se encontré que el INL tiene
un nivel de significacion (73%) y especificidad (55%), demostrando que el INL
y la apendicitis aguda estan significativamente relacionados (10). De forma
similar, un estudio realizado en un hospital de Vitarte con un prototipo de 300

Historias Clinicas que evidenciaban signos de apendicitis aguda confirmo la
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existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre el indice

neutrofilo/linfocito y la apendicitis aguda (11).

En la ciudad de Trujillo, 230 pacientes tuvieron una probabilidad realmente
de casos positivos 89% Yy de casos negativos de 52%, con una estadistica VPP
valor predictivo positivo de 48% y VPN valor predictivo negativo de 91% para
predecir la complicacién frecuente como es la perforacion de la apéndice
vermiforme , Como resultado final se confirmé que el recuento de neutrofilos

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

Sobre lo mencionado , esta investigacion pretende apoyar las
investigaciones mundiales, regionales y nacionales en curso, sobre la
correlacion entre los valores de leucograma con el diagnostico

anatomopatologico de Apendicitis aguda.
Formulacion del problema

¢ Cual es la 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 Negreiros Vega durante el periodo de enero
a diciembre del 2022?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Determinar la correlacion entre los de valores de leucograma con el diagnostico
anatomopatologico de apendicitis aguda en pacientes atendidos en el servicio
de cirugia general del Hospital Luis Negreiros Vega durante el periodo de enero
a diciembre del 2022.
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1.2.2 Objetivos especificos

> Conocer la incidencia de apendicitis aguda segun su estadiaje
anatomopatologico en pacientes atendidos en el servicio de cirugia
general del Hospital Luis Negreiros Vega durante el periodo de enero a
diciembre del 2022.

> Especificar la correlacion entre los valores de leucocitos/ml y los
hallazgos anatomopatolégicos de apendicitis aguda.

» Describir la correlacion entre el valor relativo de abastonados y los
estadios anatomopatoldgicos de apendicitis aguda .

> Distinguir la relacion entre las variables edad y sexo con los fases

anatomopatologicos de apendicitis aguda .

1.3 Justificacion

El nimero de estudios sobre la utilidad de marcadores de apoyo al diagnostico
como el laboratorio para el diagnéstico de la apendicitis aguda ha aumentado
considerablemente en los ultimos tiempos . Esta es la razon por la que es la
estrategia con mayor efectividad y menores costes de implementacion. En
consecuencia, es necesaria la deteccion precoz de esta enfermedad dado el

aumento de las tasas de morbilidad (7).

De hecho, a lo largo de los afios se han ensayado multiples métodos para
alcanzar la magnitud del diagndstico de la apendicitis aguda, siendo siempre
el mejor predictor aquel que es asequible, no invasivo y esté al alcance de todos,

a la vez que establece un alto grado de precision diagndstica (13).

Todos estos estudios intentan abordar un problema real, a saber, la elevada
prevalenciay la continua incidencia de esta enfermedad en la poblacion adulta.

Ademas, tienen en cuenta la importancia del diagnéstico 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 socioeconémicamente desfavorecidos.
En esta situacién, decisiones tan importantes como la realizacion o no de una
intervencion quirdrgica deben tomarse teniendo en cuenta los costo beneficios
a los pacientes . De esta forma, el andlisis de la correlacion entre los de valores
de leucograma con el diagnostico anatomopatoldgico de apendicitis aguda en
pacientes atendidos en el servicio de cirugia 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 recopilacion de informacién.
> El acceso a las historias clinicas, lo cual demorara la ejecucion de

la presente investigacion.

1.5Viabilidad
1.6.1. Viabilidad académica.

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

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

Los responsables ESSALUD autorizaran la investigacion y contara con
el apoyo de los especialistas en el tema y los recursos econdémicos para
desarrollo normal . Se permitira el acceso al archivo de historias clinicas del

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

1.6.3. Viabilidad econdmica.
El estudio es viable econédmicamente pues los recursos econdmicos

necesarios para realizar dicho estudio estaran a cargo del investigador.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Villacres P. (2023). Anélisis de la relacion entre los resultados ecogréaficos y
anatomopatologicos en el diagnostico de la apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el Hospital Docente de Calderon. Estudio observacional,
descriptivo, transversal. Se aplicara estadistica descriptiva e inferencial. Las
variables cualitativas se describiran en frecuencia absoluta y relativa, ademas
de proporcionar el porcentaje. Se estimara la relacién entre los informes
ecograficos y anatomopatologicos en el diagnostico de apendicitis aguda
mediante la prueba de chi-cuadrado. La evaluacion ecogréfica fue
estadisticamente significativa para llegar al diagnostico de apendicitis aguda;
y entre los descubrimientos ecograficos mas frecuentes se encontraron los
siguientes: apéndice no compresible, pared mayor de 3 mm, diametro
anteroposterior, liquido libre alrededor, aumento de la ecogenicidad de la grasa
mesentérica y disminucion del peristaltismo, los cuales fueron estadisticamente
significativos. Conclusiones: El uso de ultrasonido es altamente eficaz y una
eficiente ayuda diagndstica para la sospecha clinica de apendicitis aguda en
cualquier rango de edad, ya que es estadisticamente significativo. Las
caracteristicas ecograficas como apéndice no compresible, pared, diametro
anteroposterior, liquido libre, aumento de la ecogenicidad de la grasa y
disminucion del peristaltismo fueron las mas representativas y decisivas en el

diagnostico (15).

Basaldua D, Capar6 L, Colmenares M, Ayvar A. (2021). Asociacion entre el
didmetro apendicular tomogréafico y el diagndstico anatomopatoldgico de
apendicitis aguda en el Hospital Militar Central. El objetivo fue vincular la

relacion entre el calibre apendicular realizado por tomografia y el diagnostico
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anatomopatol6gico en pacientes que presentaban una sospecha de apendicitis
en el Hospital Central Militar entre 2015y 2019 y determinar la validez de este
signo tomogréafico. Se realiz6 un estudio analitico transversal. La muestra
obtenida consisti6 en 104 pacientes que habian sido sometidos a
apendicectomias y estaban siendo atendidos en el Hospital Militar Central entre
2015 y 2019. Los productos exhibieron que de 104 pacientes, el 35% tenian
entre 18 y 30 aflos de edad y el 69% eran de sexo masculino . La
anatomopatdélogia confirmo 86 pacientes, de los cuales 70 tenian un calibre de
apéendice vermiforme inferior a 6 mm de diametro. Se descubrié que el
didmetro apendicular, el espesor de la piel, la variacion en la grasa periapical
y la cantidad de liquido libre diferian de forma estadisticamente significativa
del resultado anatomopatolégico. Asimismo, la medicion del apéndice cecal
tenia una sensibilidad del 81,4%, una especificidad del 55,5%, un VPP del
89,7% y un VPN del 38,4%. La conclusion demostré que, en pacientes
sintomas 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 anatomopatologico

sea favorable. (16)

Petrashenko, I.I. y Stepanenko, R.N. y Petulko, A.P. y Panikova, T.N. (2018)
El significado de los parametros de la férmula leucocitaria en el diagnostico de
la apendicitis aguda durante el embarazo. Objetivo del estudio fue
determinacion del valor diagnéstico del nivel de leucaocitos y neutrofilos en la
apendicitis aguda durante el embarazo. Se examinaron 79 embarazadas con
sospecha de apendicitis aguda. Se estudiaron los parametros individuales de la
formula leucocitaria de cada mujer. El estudio revelé fluctuaciones
significativas en el nimero de leucocitos en las embarazadas. Una leucocitosis
baja no refuta el diagndstico de apendicitis aguda, y la presencia de sélo un
aumento del numero de leucocitos comunes, sin tener en cuenta el
desplazamiento de la formula leucocitaria, no permite considerarlos un criterio

diagndstico 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 fenémeno fisioldgico, por lo
tanto, no es posible considerar la naturaleza del proceso inflamatorio. Teniendo
en cuenta la presencia de un recuento fisiologicamente elevado de glébulos
blancos en la sangre periférica durante el embarazo, la leucocitosis se supone
que es de 10,0 x 109 / L y superior. Un criterio importante, en nuestra opinién,
es el cambio en el recuento de neutrofilos en sangre periférica. En las mujeres
con diagnostico confirmado de apendicitis aguda, el contenido de granulocitos
aumentd, lo que indica la gravedad de el proceso de infeccién debido al
aumento de los cambios inflamatorios. Al comparar las formas catarral y
perforada de la enfermedad, se observd un aumento significativo de estos
parametros (p <0,05), lo que indicaba la presencia y profundidad de del proceso
inflamatorio en el apéendice y permitio distinguir claramente la fase serosa del
proceso inflamatorio de la fase gangrenada pronunciada. Al mismo Al mismo
tiempo, el namero de linfocitos mostrd una dinamica opuesta. Conclusiones.
Asi pues, los indices 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 elevacion de leucocitos como criterio
diagndstico de apendicitis aguda en embarazadas s6lo debe considerarse en

conjuncion con la neutrofilia. (17)

Casado P (2019). Valor de la leucograma en el diagnostico de apendicitis
aguda. El objetivo fue determinar la sensibilidad de la leucograma en el
diagnostico de apendicitis aguda. Se analizaron en un estudio en 164 pacientes,
mayores de 15 afios de edad los cuales se les hubiese realizado una leucograma
completa, con diagnostico operatorio de AA. En el 59,76%, pertenecia al sexo
masculino con una edad media de 30,52 afios en un rango de 16 a 71 afios. El
tiempo medio de evolucion de la enfermedad fue de 45,03 horas con

predominio los pacientes que acudieron entre las 25y las 48 horas (44,51%).
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La leucograma resulto en una alta sensibilidad para el diagndstico de AA y sus
valores muy elevados se relacionaron linealmente con las fases evolutivas

anatomopatologicos de la enfermedad. (18)
2.1.2. Antecedentes nacionales

Rafael P, Quispe R, Pantoja S. (2022) Apendicitis aguda: Concordancia clinica,
quirurgica y anatomopatoldgica en un hospital de emergencias en Peru. El
objetivo de concluir la concomitancia entre diagnostico clinico, diagnostico
quirdrgico y anatomopatologico en pacientes con apendicitis aguda, Hospital
de Emergencia “José Casimiro Ulloa”. Investigacion observacional,
transversal, retroactiva y analitica. Se exploraron las historias clinicas de 222
pacientes con diagnostico de apendicitis aguda en 2018. Comunidad calculada
(1200), estimacidn probabilistica de la poblacion. Se incluyeron pacientes con
diagndstico de apendicitis aguda con intervencion quirurgica y con resultado
de especialidad anatomia patoldgica; se excluyeron embarazadas y pacientes
con discapacidad. Se empleo el SPSS versidn 25 para procesar y analizar los
datos. Mediante la evaluacion de Landis y Koch, se utiliza estadistica
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 clinicamente de apendicitis que requirio cirugia.
El juicio clinico mas frecuente fue la sospecha de apéndice (32,4%), mientras
que el diagnostico anatomopatologico mas frecuente fue el apéndice supurativa
(72,7%). Un caso tipico de apéndice en el diagnostico anatomopatologico. La
correspondencia  entre el diagnostico sintomatoldgico o clinico y el
anatomopatologico fue de (kappa=4,18), entre el diagndstico clinico y el
anatomico fue de (kappa=0,66), y entre el diagndstico clinico y el

anatomopatologico fue de (kappa=0,497). El grado de concordancia entre el
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diagnostico clinico y el diagndstico quirurgico y el diagndstico clinico y el
diagndstico anatomopatologico fueron ambos moderados, reafirmando la
importancia clinica en la resolucién para una oportuna intervencién quirurgica.
El grado de acuerdo entre el diagndstico del anatomopato6logo vy el del cirujano

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

Suarez W. (2020). Leucocitosis como factor asociado a perforacion en
pacientes con apendicitis aguda, Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.
El objetivo fue decidir si la elevacion de leucocitos es un factor asociado la
complicacion de perforacion en pacientes con apendicitis aguda en el Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa. Estudio observacional, retrospectivo,
analitico 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 cirugia en los hospitales del estado, de estos tan solo un 4.3%
seran diagnosticados como conductor de apendicitis aguda. La apendicitis
aguda es la dolencia quirdrgica mas frecuente en los servicios de emergencia
area de cirugia de un hospital y a su vez ocupan gran parte de las

intervenciones realizadas. (20)

Roman K. (2019). Correlacién entre recuento leucocitario y el estadio
anatomopatologico como apoyo al diagnostico de apendicitis aguda Hospital
Nacional Dos de Mayo. El objetivo fue calcular el grado de correlacién entre
el recuento de leucocitos y el estado de la anatomia patoldgica para secundar
el diagnéstico de apendicitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Dos de Mayo. Para ejecutar los analisis de investigacion y las pruebas
estadisticas en su datos , se llevd a cabo un estudio descriptivo, correlativo y
retrospectivo. Los pacientes fueron elegidos entre los ingresados en el
quirofano del Hospital Nacional Dos de Mayo con diagnostico preoperatorio
de apendicitis aguda. También se recogieron datos de los valores del

leucograma, la filiacion y el informe de anatomia operatoria. La edad media de
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los 100 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion fue de 35,09 afios,
siendo el 63% de ellos varones, y la apendicitis aguda flemonosa la afeccion
mas 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. EI computo del arqueo operativa del receptor produjo un
indice de Youden o del rendimiento de la prueba de 0,2556 para el contenido

de leucocitos.

Conclusiones: Existe una correlacion directa y positiva entre el nivel de
leucocitos y el diagndstico de apendicitis aguda en pacientes con diagnostico

anatomopatologico de la afeccion. (21)

Crovetto M. (2018) Asociacion entre la Neutrofilia y el Diagnostico de
Apendicitis Aguda Complicada en los Pacientes Intervenidos Quirurgicamente
en el Hospital de Vitarte. El objetivo era establecer una relacion entre la cifra
absoluta de neutrofilos y el diagnostico de apendicitis aguda complicada.
Material y procedimientos: En 2015 un estudio analitico observacional
longitudinal en pacientes atendidos Yy con intervencion quirdrgica por el
servicio de cirugia general del hospital Vitarte. La neutrofilia se definié como
un tanto por ciento de neutréfilos superior al 80% medible por un contador
calibrado de forma automatizado ,en etapa complicada por la presencia de un
apéndice necrotico y/o perforado observado dentro de sala de operacion por el
cirujano o por examen anatomopatoldgico. Se apartaron los pacientes con
datos incompletos y diagndsticos poco precisos. La informacion de las
historias clinicas se recogieron mediante un fichero de datos. Se analizaron la
prueba estadistica chi cuadrado de independencia, asi como la prueba U de
Mann-Whitney, y se computaron las razones de prevalencia con sus

correspondientes intervalos de confianza del 95%..
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Conclusiones: La neutrofilia es una variable fuertemente ligada e independiente

de la apendicitis complicada. (22)

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Apendicitis aguda complicada
a) Definicion
Segun Souza-Gallardo L. y Martnez-Ordaz J. (2017), la apendicitis es una
inflamacion 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 perforacién del apéndice se denomina apendicitis
complicada. Una peritonitis purulenta o fecaloidea puede ser el resultado de
una perforacién libre en la cavidad peritoneal. Un absceso apendicular,
también conocido como flemon (masa inflamatoria), puede ser el resultado

de una perforacion contenida (23).

Segun Rassi R., Muse F. y Cuestas E. (2019), la apendicitis aguda
complicada es una enfermedad provocada por la obstruccion de la luz por
diversas etiologias. Generando la secrecion ininterrumpida de moco y un
crecimiento y proliferacion excesivo de bacterias, lo que provoca distension
en la pared y finalmente, la combinacion de estos fendmenos favorece
necrosis , gangrena y ultimo perforacién. Por ello, se considera una
enfermedad de alta prevalencia que requiere un diagndstico rapido y preciso
para confirmar o descartar una perforacion. Con esta explicacion, se
considera como la urgencia abdominal méas frecuente con una tasa de
supervivencia en torno al 7%; sin embargo, el diagnostico clinico de esta
afeccion sigue siendo un reto tanto en la poblacién pediatrica como en la
adulta debido a la naturaleza atipica de su presentacion y a la frecuente
inespecificidad de sus sintomas, que frecuentemente coexisten con otras

enfermedades (24).
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Por ello, la apendicitis es la dolencia gastrointestinal abdominal mas
prevalente. El tratamiento estdndar de la apendicitis suele ser la
apendicectomia, que consiste en extirpar quirdrgicamente el apéndice. Sin
embargo, cada vez se investiga mas el uso de antibidticos. Es dificil
comparar estas intervenciones, ya que las pruebas que comparan la cirugia
y los antibioticos son débiles y estan enturbiadas por cuestiones como la

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

Entonces, la apendicectomia puede estar vinculada a una disminucion de la
tasa global de fracaso terapéutico, incluida la cirugia necesaria en el plazo
de un afo para los adultos con apendicitis aguda. Ademas, esta intervencion
puede estar vinculada a un aumento de las complicaciones y del numero de

dias que dura la enfermedad en comparacion con los antibidticos (26).

b) Etiologia

Segun Riquelme M., Aguirre G., Gonzalez D. y Villafranca R. (2017),
existen numerosas teorias sobre la causa de la apendicitis, pero ninguna es
concluyente. Las principales teorias se centran en la patologia primaria, que
es la obstruccién luminal del apéndice ciego. Se entiende que la
translocacion de bacterias desde la luz a través de una mucosa
comprometida provoca una inflamacion transmural cuando las secreciones
de las células caliciformes no pueden escapar debido a la obstruccion
luminal, aumentando la presién intraluminal en el interior del apéndice y
provocando una isquemia apendicular. Una apendicitis complicada por
isquemia puede provocar un infarto y una perforacion apendicular si no se

trata la inflamacion de los tejidos (27).

Ademas, Garcia C., Arteaga V., De la Plaza R., Torralba M., Medina A. y
Ramia J. (2017) apoyan la idea de que una apendicitis complicada daré 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 (epiplén, estomago o
intestino), lo que podria resultar en el crecimiento de una masa inflamatoria

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

En conclusién, una masa inflamatoria (masa apendicular) puede
desarrollarse cuando un apéndice que ya es inflamatorio es bloqueado por
el epiplén y el tejido vascular circundante. Como consecuencia, la
perforacion apendicular evoluciona hacia una acumulacion localizada de
pus en sus paredes o hacia una peritonitis generalizada. Ademas, es vital
tener en cuenta que las bacterias comunes asociadas con la neumonia aguda
complicada incluyen Bacteroides fragilis, Escherichia coli, Pseudomonas

aeruginosa, especies de Peptostreptococcus y Fusobacteria (29).

c) Diagnostico

Segun Vargas A., Jiménez S., Palacio F., Vargas J., Lombardini P. y
Sanchez J. (2017), el diagnostico es frecuentemente dificil porque muchas
otras entidades clinicas tambien causan dolor en el cuadrante inferior
derecho, y la apendicitis aguda puede manifestarse con signos y sintomas
sintomaticamente distintos. La leucocitosis, la neutrofilia y el aumento de la
reactividad a la proteina C son analisis de sangre que se utilizan junto con
la tomografia computarizada abdominal y otros estudios de imagen para

establecer el diagnostico (30).

2.2.2. Valores de leucograma

La observacion diferencial de este marcador biologico ha demostrado en varios

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

no ostentar precision diagndstica alta y se considera que es un marcador lento

y de poco privilegio en la deteccion 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. Chavez
y colaboradores (32) exponen que un elevado recuento de leucocitos (> 17 x
103 células/mm?) 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 globulos blancos > 1 x 103 células/mm?,
a) Recuento de leucocitos

El recuento de glébulos blancos (WBC) mide el valor absoluto de estas
células, se describen 5 tipos de glébulos blancos principales: neutréfilos,
linfocitos, monaocitos, eosinofilos y basofilos, el incremento en la cantidad
de leucocitos se puede producir en: patologias 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 si solo no permite refrendar un diagnostico certero (11).

Lluis y otros autores (52) evaluaron marcadores biolégicos de laboratorio
habituales y novedosos en AA 'y su correlacion con la trascendencia de la
enfermedad, dedujeron que pobre o bajo impacto clinico valido o
beneficioso cuando se analizan de forma individual, asi como la escasez de
reactivos especificos, cadena de refrigeracion segura o el manejo simultaneo

de varias muestras son impedimentos en &mbitos de escasos recursos. (33)
2.3. Definiciones conceptuales
* Sexo: Division 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 hospitalizacién: Periodo de tiempo que la persona pasa en el

hospital. Dias que la persona se hospitaliza.

» Examenes auxiliares: Los examenes auxiliares sirven para estudiar los anélisis
realizados en laboratorios. Es el conjunto de estudios que aportan valiosa

informacién al analisis 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 cuales

son sus posibles complicaciones.

Obstaculos Que se dan en un Proceso quirdrgico con una respuesta local o
sistémica.
» Dx anatomopatologico: Es aquella en la que el apéndice cecal tiene su mucosa

conservada, observandose en la luz exudado fibrinoleucocitario. El apéndice

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

 Apendicitis Aguda: inflamacion del apéndice cecal por obstruccion de su

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

2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Ha: Existe una correlacion alta entre los de valores de leucograma con el
diagnostico anatomopatologico de apendicitis aguda en pacientes atendidos en
el servicio de cirugia general del Hospital Luis Negreiros Vega durante el

periodo de enero a diciembre del 2022.

Ho: No existe una correlacion alta entre los de valores de leucograma con el
diagnostico anatomopatoldgico de apendicitis aguda en pacientes atendidos en
el servicio de cirugia general del Hospital Luis Negreiros Vega durante el

periodo de enero a diciembre del 2022.
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CAPITULO Il

r==-

3.1. Disefo

3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion serd observacional, retrospectiva, transversal y

analitico (34).

3.1.2. Enfoque

El desarrollara una investigacion con un enfoque cuantitativo.

3.1.3. Alcance o nivel
El nivel sera correlacional.
3.1.4. Disefo

El disefio es correlacional. (34) (35)

Donde:

M = Poblacion Muestral

X = Valores de leucograma

y = diagnostico anatomopatoldgico de apendicitis aguda

r=La relacion probable entre las variables
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3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblaciédn establecida es 794 pacientes diagnosticado con apendicitis

aguda.
3.2.2. Muestra

El tamafio 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.ZZP.Q
T ee(N—D+.22.P.Q

Donde:

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
N = Tamario del universo

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

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

B 794x 1.96%x 0.5 x 0.5
~0.052(794 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n

n = 155

La muestra estara conformada por 155 pacientes.
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3.3. Operacionalizacion de variablesist
VARIABLE | DIMENSION DEFINICION DEFINIFICION TIPO DE ESCALA | INDICADOR | UNIDAD
CONCPETUAL | OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDIDA
Variable 1: | Leucocitos(10% | N° de leucocitos | Leucocitos en Leucocitos Leucocitos(1
Valores de mm3 en sangre por mm? | sangre por mm?3 Cualitativo Discreta /mm3 03/mm3
establecidos en
leucograma historia clinica
Abastonados | Neutrofilos Porcentaje de % Abastonados
inmaduros en | abastonados Cualitativo Discreta abastonados
sangre consignados en /mm3
historia clinica
Variable 2: Apendicitis Fases de | Diagnostico 1=flemonosa Estadios de
Apendicitis Aguda evolucion de | determinados  en Cualitativo Ordinal 2=supurada Apendicitis
apendicitis aguda | informe operatorio Aguda

Aguda

3=necrosada

4=perforada
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Edad Edad N° afos de|N° de afos
paciente  al | registrados en la|  cajitativo | Discreta | Afios Edad
momento de la | historia clinica. completos
cirugia
Sexo Sexo Genero Genero O0=femenino Sexo
biologico estipulado en 1a | cyajitativo | Nominal | 1=masculino
historia clinica
Tiempode | Tiempo de | Duracion Tiempo desde el 1=1 dia Tiempo de
enfermedad | enfermedad | basica de la | inicio de | cyalitativo Ordinal | 2=2 dias enfermeda
enfermedad del | sintomas hasta la ] d
_ _ . 3=3 dias
paciente intervencion
quirdirgica 4=mayor e
igual de 4
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dias
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3.4. Técnicas de recoleccidon de datos. Instrumentos
La técnica utilizada serd la revision documentacion. (37)

3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion

3.5.1. Andlisis descriptivo

Se utilizara la estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia,

proporciones, graficos para caracterizar algunas variables.
3.5.2. Andlisis inferencial

Se utilizaran estadisticos como medidas de tendencia central y dispersion
para analizar las variables en estudio. Y también estadistica inferencial
utilizando la prueba estadistica de chi cuadrado con el 95% de intervalo de
confianza, donde se analizaran cada factor asociado a la violencia de genero.
El analisis se realizar el programa Excel y el software estadistico SPSS version
25.

3.6. Aspectos éticos

Para fines de la investigacion se contemplaron los principios éticos y seran las

siguientes.

e Beneficencia, se respetd este principio, por que incluira con soporte
profesional adecuado para controlar las emociones y sensibilidad.

e No maleficencia, se respetd este principio, sin alterar o disponer en riesgo
la dignidad, ni los derechos y bienestar de los participantes, con premisa
que la informacion sera de caracter confidencial.

e Autonomia, se respetd este principio, se aclaré6 que podrian retirarse de
la investigacion en el momento que lo deseasen.

e Justicia, este principio se respetd, ya que se adapto el consentimiento
informado escrito y se requerird en el momento de abordar al participante

en estudio.
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CAPITULO IV.

RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. Recursos

RECURSOS CANTIDAD COSTO MONTO
Papel bond A-4 | dos cientos s/. 24.00 s/.  240.00
Lapiceros 10 unidades s/. 0.50 s/. 5.00
Correctores 5 unidades s/. 3.00 s/. 15.00
Folder 15 unidades s/.1.00 s/. 15.00
CD 3 unidades s/. 1.20 s/. 3.60
Cartulina Medio ciento s/. 0.40 s/. 20.00
Plumon 10 unidd colores | s/. 2.00 |sl. 20.00
USB 2 unidades s/. 35.00 |sl. 70.00
Borrador 2 unidades s/. 0.50 s/. 1.00
Goma 1 pomo s/. 2.50 s/. 2.50
Cinta masquetin | 2 unidades s/. 2.50 s/. 5.00
Papel lustre 50 unidades s/. 0.50 s/. 25.00
Palelografos 50 unidades s/. 0.50 s/. 25.00
SUB TOTAL s/.  550.00
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4.2. Cronograma

ANO

2022

ETAPA

ACTIVIDADES
ESPECIFICAS

PLANIFICACION

Problema

observado

Revision

bibliografica

Seleccidn de titulo

del proyecto

Elaboracioén del

proyecto

Nombramiento del

asesor

Aprobacion del

proyecto

EJECUCION

Implementacion
validacion y
construccion de

instrumentos

Analisis de datos

Redaccién del

primer borrador
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INFORME FINAL

Correccion por los
especialistas o el

asesor

Presentacion de

tesis.

Aprobacién por la

comision de tesis

Sustentacion
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4.3. Presupuesto
PERSONAS | N° HORAS COSTO/ MONTO
HORA
Asesor 8 horas s/. 40.00 |sl.
estadistico 12 horas s/ 80.00 320.00
s/.
240.00
SUB TOTAL s/. 560.00
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ANEXOS 1

Matriz de consistencia
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apendiciti
S aguda
en
pacientes
atendidos
en el
servicio
de cirugia
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

1 Conocer la
incidencia de
apendicitis  aguda
segln su estadiaje
anatomopatologico
en pacientes
atendidos en el
servicio de cirugia
general del Hospital
Luis Negreiros Vega
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Luis Negreiros Vega
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enero a diciembre
del 2022.
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los de valores de
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diagnostico
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enero a diciembre

a

3.gangren

0Sa

4.perforad

a
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Independ

iente

Edad
Sexo

Leucocito

S

La
muestra
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conforma
da por 155

pacientes.

Datos de
historias
clinicas con
reporte de
resultados de
hemograma a
todos los
pacientes del

estudio

estandar, asi
como datos
de
distribucion
de
frecuencia;
entre los que
se incluye:
Software
SPSS v. 22
para analisis
univariable,
bivariable vy
aplicacion de
Chi cuadrado
y otros
indicadores

estadisticos.
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del 2022?

enero a diciembre
del 2022.

O Describir  la
correlacion entre el
valor de
leucocitos/ml y los
hallazgos

anatomopatologicos
de apendicitis aguda
en pacientes
atendidos en el
servicio de cirugia
general del Hospital
Luis Negreiros Vega
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enero a diciembre
del 2022.

] Describir la

del 2022.

Abastonad

0S
Tiempo
de
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Se usara
como

herramienta

accesoria al
disefio de
tablas y
graficos el

programa de
Microsoft
Excel v. 8.0
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correlacion entre el
valor relativo de
abastonados y los
estadios

anatomopatologicos
de apendicitis aguda
en pacientes
atendidos en el
servicio de cirugia
general del Hospital
Luis Negreiros Vega
durante el periodo de
enero a diciembre
del 2022.

O Identificar la
relacion entre las
variables edad vy

sexo con los estadios
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anatomopatol6gicos
de apendicitis aguda
en pacientes
atendidos en el
servicio de cirugia
general del Hospital
Luis Negreiros Vega
durante el periodo de
enero a diciembre
del 2022.
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ANEXO 2

Instrumentos de recoleccidon de datos

I. DATOS GENERALES:

1.1 Numero de Historia Clinica:
1.2Numero de seguro social
1.3Edad........... anos

1.4Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

1. VARIABLE INDEPENDIENTE

2.1Estadios anatomopatologicos
1. Apendicitis flemonosa( )
2. Apendicitis supurada ( )
3. Apendicitis gangrenada ( )
4. Apendicitis perforada( )
I1l. VARIABLE DEPENDIENTE

Numero de leucocitos......... /mm3

Conteo de abastonados relativo........ %

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

Responsable
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ANEXO 3 Solicitud de permiso institucional.

SOLICITO: REVISION DE INVESTIGACION POR
COMITE DE ETICA DE LA URP
Dra:
Sonia Indacochea Caceda

Miembro del comité de investigacion de la URP

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

Yo, UCHUYA TORRES JOSE ALFONSQO, identificado con DNI 21561359,
MEDICO RESIDENTE DE LA ESPECIALIDAD CIRUGIA GENERAL de
la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo palma, con cédigo N°
202021124

Que encontrandome en el ultimo afio 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 sera realizado en el Hospital Il Luis Negreiros Vega en coordinacion

con la Dra Maria Barboza del servicio de cirugia general para su ejecucion.

Para lo cual solicité revision y aprobacion por el comité de Etica de la
Universidad Ricardo Palma para poder ejecutarlo en el Hospital Il Luis
Negreiros Vega Red SABOGAL

Se le adjunta protocolo de investigacion.

Atentamente,

L

DNI 21561359

JOSE UCHUYA TORRES

ANEXO 4. Consentimiento informado (En caso de aplicar)

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