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Resumen

Introduccion: La apendicitis es una inflamacion del apéndice que representa la
causa mas comun de dolor de abdomen que amerita intervencion quirargica. La
apendicitis aguda (AA) tiene un riesgo de vida del 8.6% en los hombres y del
6.7% en las mujeres.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar el rendimiento del indice
neutrofilo linfocito como predictor de apendicitis aguda complicada en adultos
atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
periodo 2020 — 2021.

Métodos: Este trabajo fue analitico, retrospectivo y transversal, de enfoque
cuantitativo. Poblacion: Pacientes con problemas de apendicitis aguda que se
atendieron en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2020 - 2021.
Resultados: Se observé que existe predominio del sexo masculino con
diagnostico de apendicitis aguda (54.4%) y el mayor porcentaje fueron
apendicitis complicadas (19.7%); el sexo femenino fueron no complicadas
(19%); asimismo, dentro de las apendicitis complicadas el mayor porcentaje
fueron en el sexo masculino (34.7%).

Conclusiones: Se concluyd que el rendimiento del indice neutrdfilo linfocito
como predictor de apendicitis aguda complicada en adultos atendidos en el
servicio de cirugia general fue con punto de corte optimo =5.23.

Palabras clave: indice neutrofilo linfocito, predictor, diagnostico, apendicitis

aguda, adultos.



Abstract

Introduction: Appendicitis is an inflammation of the appendix that represents the
most common cause of abdominal pain warranting surgical intervention. Acute
appendicitis (AA) has a lifetime risk of 8.6% in men and 6.7% in women.
Objective: The aim of this study was to determine the performance of the
neutrophil-lymphocyte index as a predictor of complicated acute appendicitis in
adults seen in the general surgery service of the Carlos Lanfranco La Hoz
Hospital, period 2020 - 2021.

Methods: This study was analytical, retrospective, and cross-sectional, with a
quantitative approach. Population: Patients with acute appendicitis who were
treated at the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital, period 2020 - 2021.

Results: It was observed that there is predominance of male sex with diagnosis
of acute appendicitis (54.4%) and the highest percentage were complicated
appendicitis (19.7%); female sex were uncomplicated (19%); also, evidenced that
the complicated appendicitis the highest percentage were in male sex (34.7%).
Conclusions: It was concluded that the performance of the neutrophil-
lymphocyte index as a predictor of complicated acute appendicitis in adults
attended in the general surgery service of the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital
was with optimal cut-off point 25.23.

Conclusions: It was concluded that the performance of the neutrophil-
lymphocyte index as a predictor of complicated acute appendicitis in adults seen
in the general surgery service was with optimal cut-off point 25.23.

Keywords: neutrophil lymphocyte index, predictor, diagnosis, acute appendicitis,

adults.
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Introduccién

La investigacion se llevd a cabo en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz del
distrito de Puente Piedra, este establecimiento adscrito al Ministerio de Salud
esta encargado de la atencion integral, responsable y oportuna de la comunidad.
Asi, en dicha institucion se analiz6 el indice neutréfilo — linfocito (INL) como

marcador de patologias abdominales como la apendicitis aguda (AA).

En general, la investigacién esta estructurada en seis capitulos. Asi, en el
Capitulo | denominado Problema de Investigacion presenta la descripcion y
formulacion de estudio, asi como la linea de investigacion, los objetivos y la
respectiva justificacion. En el Capitulo Il se presenta el Marco Tedrico que aborda
los antecedentes, las bases tedricas propuestas sobre las variables de

investigacion y la definicion de conceptos operacionales.

En el Capitulo Ill se expone Hipétesis y variables donde se presentan las
hip6tesis y variables principales de investigacion. En el Capitulo IV se estructura
la Metodologia donde se encuentra el tipo de investigacion, asi como el enfoque
y disefio metodoldgico al que corresponde este estudio, también se considera el
disefio muestral donde se establecio la poblacion y muestra; asi también, las
técnicas y procedimiento de recoleccion de datos, la explicacion del

procesamiento y analisis de estos datos y, sobre todo los aspectos éticos.

Ademas, en el Capitulo V se exponen los resultados y discusion de estos

resultados que se hallaron con la aplicacion de los instrumentos de estudio y en



el Capitulo VI se exponen las conclusiones y recomendaciones de la presente
tesis. Finalmente, se presentan las referencias bibliograficas debidamente
citadas en el formato APA en su sétima edicion; también se encuentran los
Anexos del estudio que comprende la matriz de consistencia, operacionalizacion
de las variables y el instrumento de recoleccién, asi como el formato de ética de

la universidad.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
La apendicitis es una inflamacién del apéndice que representa la causa
mas comun de dolor de abdomen que amerita intervencion quirargica. La
apendicitis aguda (AA) tiene un riesgo de vida del 8.6% en los hombres y
del 6.7% en las mujeres (1). Alrededor del 8% de la poblacién de los paises
occidentales se someter4 a una apendicectomia a lo largo de su vida. La
tasa de perforacidon suele ser de entre el 20% y el 30%. La mayoria de los
casos de apendicitis aguda son apendicitis simples sin complicaciones (2).
Sin embargo, el diagndstico de la apendicitis aguda sigue siendo dificil
siempre que se utilicen datos clinicos y de laboratorio, debido a que las
patologias de origen gastrointestinal, urolégico o ginecoldgico presentan
sintomas similares, lo que complica que un diagndstico en adultos sea aun
mas dificil (3). Es asi como en distintas ocasiones los sintomas de la
apendicitis aguda se solapan con los de otras enfermedades, lo que
convierte al diagnostico en un verdadero reto. Debido a ello, el retraso esta
asociado a un aumento de la gravedad de la enfermedad como las
perforaciones y posterior infeccion de la herida y formacién de abscesos

pélvicos (4).

En efecto, la deteccion temprana de la apendicitis aguda evita
complicaciones y en circunstancias previene la muerte. Tradicionalmente,
para el diagnaostico diferencial es necesario un examen fisico y una historia

clinica detallada junto con métodos de imagen o analisis de sangre. Esta
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situacion ha llevado a que se busquen métodos fiables, baratos, de facil
aplicacion, no invasivos y de facil acceso que conduzca al paciente hacia
el tratamiento correcto sin causar pérdidas de tiempo (5). En ese sentido,
los estudios sobre el uso de marcadores de laboratorio como agentes
predictivos han aumentado significativamente. Siendo el marcador con

mayor sensibilidad y especificidad el indice neutrofilo linfocito (INL) (4).

A nivel mundial se han desarrollado distintas investigaciones en torno al rol
de los marcadores. Asi, en Estados Unidos en una muestra de 154
pacientes se encontrd que el INL tenia un 75.8% de sensibilidad, 81.8% de
especificidad lo que aseguraba su utilidad para diagnosticar apendicitis
aguda (6). En esa misma linea, un estudio en poblacién turca (N=277)
comprobd que el INL es un biomarcador util que permite ayudar a la
exploracion fisica y a otros métodos diagndsticos a distinguir la gravedad
de la apendicitis aguda (7). De igual manera, una investigacion en lrak
realizada a 80 pacientes adultos con dolor abdominal por toda causa, se
encontrd altos niveles de sensibilidad en el INL a diferencia de los otros

marcadores por lo que se consider6 una prueba facil y barata de usarse (2).

En el contexto latinoamericano, en Ecuador, una investigacion realizada
con 150 pacientes con diagndéstico clinico de apendicitis aguda que fueron
sometidos a cirugia demostro el INL es un buen indicador y predictor de la
apendicitis aguda y sus estadios mas graves (8). De igual forma, en México
un estudio que tuvo como muestra a 40 casos de dolor abdominal, encontro

que el INL es de utilidad en el diagndstico de apendicitis, no solo para

11



realizar diagnostico diferencial y soportar el diagndstico clinico sino también
se puede utilizar como para diferenciar entre una apendicitis complicada de

una no complicada (9).

En el plano nacional, en la ciudad de Huancayo se analizé el caso de AA
en nifios, en donde se encontré que el INL posee un nivel de significancia
(73%) y especificidad (55%), lo que comprobd que el INL y la AA se
relacionan significativamente (10). De igual forma, una investigacion en un
hospital de Vitarte con una muestra de 300 pacientes que presentaron
cuadros de AA se comprobd que existe asociacion estadisticamente
significativa entre el indice neutrofilo/linfocito con la apendicitis aguda (11).
En la ciudad de Trujillo se observé en 230 pacientes, una sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo, negativo de la razon neutréfilo
linfocito en la prediccion de perforacion en apendicitis aguda fue de 89%;
52%; 48%; 91%. Asi, se confirmé que la razén neutrdfilo linfocito es un
factor predictor de perforacion apendicular en pacientes con apendicitis

aguda (12).

En base a lo descrito, esta investigacion busca contribuir con las
investigaciones que se estan realizando en el plano mundial, regional y
nacional. Por ello, se ha planteado como propésito con la efectividad del
indice neutrdfilo linfocito tomando como muestra a los pacientes del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
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1.2.

1.3.

1.4.

Formulacion del problema
¢, Cudl es el rendimiento del indice neutréfilo linfocito como predictor de
apendicitis aguda complicada en adultos atendidos en el servicio de cirugia

general del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2020 — 20217

Linea de Investigacion

El presente trabajo de investigacion esta relacionado con la 7° linea de
investigacion, apendicitis, segun las Prioridades Nacionales de
Investigacion en Salud del 2019-2023 del Instituto Nacional de Salud del

Perd.

Justificaciéon de la investigacion

Los estudios sobre el uso de marcadores de laboratorio como agentes
predictivos para el diagnéstico de apendicitis aguda han aumentado en
namero. Esto a razén de ser la estrategia con mayor efectividad y menor
costo de implementacién. Asi, ante el aumento de las tasas de morbilidad,

resulta necesario la deteccion precoz de esta patologia (7).

En efecto, se han venido probando a lo largo de los afios diversos sistemas
de alcance diagnéstico para apendicitis aguda, considerando siempre
como el predictor ideal a aquella valoracion que sea econdémica, no invasiva
y de acceso universal, logrando ademas establecer una buena exactitud
diagnoéstica (4). Todas estas investigaciones buscando atender una
problematica real como es la alta prevalencia e incidencia constante de esta

patologia en la poblacion adulta. Ademas, considerar la importancia del
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1.5.

1.6.

diagnostico temprano que permite controlar la historia natural de esta

enfermedad con el impacto en términos de morbilidad y mortalidad (5).

La mayor cantidad de los pacientes que acuden a los hospitales
corresponden a grupos poblacionales con escasos recursos econdémicos
en donde las decisiones de relevancia en este contexto como el de realizar
una intervencion quirdrgica deben ser tomadas considerando los escasos
elementos de apoyo al diagnéstico que caracterizan a los centros de
nuestro sistema sanitario. De esta manera, el analisis del indice neutréfilo
linfocito resulta relevante dado que puede significar la diferencia entre la

vida y la muerte de las personas.

Delimitacion del problema
Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda
complicada en el servicio de cirugia general del Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz en los afios comprendidos desde el 2020 al 2021.

Objetivos de la investigacion
1.6.1. General
e Determinar el rendimiento del indice neutrdfilo linfocito como
predictor de apendicitis aguda complicada en adultos atendidos
en el servicio de cirugia general del Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz, periodo 2020 — 2021.
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1.6.2.

Especifico

Determinar la sensibilidad y especificidad del indice neutrofilos
linfocitos como predictor de apendicitis aguda complicada en
adultos atendidos en el servicio de cirugia general del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2020 — 2021.
Determinar el valor predictivo positivo y negativo del indice
neutrofilos linfocitos como predictor de apendicitis aguda
complicada en adultos atendidos en el servicio de cirugia
general del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2020 —
2021.

Determinar la exactitud diagnostica de la razén neutréfilo
linfocito como predictor de apendicitis aguda complicada en
adultos atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2020 — 2021.

15



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

Agramonte B., Armas B. presentd como objetivo precisar
conceptos en relacion con el comportamiento de la leucocitosis
con desviacion izquierda en apendicitis aguda. Segun los
hallazgos de dicha investigacion, se acepta el valor diagnostico
y predictivo en apendicitis aguda, entre otros examenes
complementarios de la leucocitosis y desviacion izquierda a
predominio de leucocitos neutrofilos o segmentados; términos
que pueden utilizarse indistintamente como también de sus
formas jovenes en sangre periférica. Los términos granulocitos
y polimorfonuclear no son sinénimos de neutrofilos y si se

utilizan debe agregarse al final la palabra neutréfilos (18).

Seclén H., Perales F., Diaz V. present6 como objetivo estudiar
el valor diagnéstico de la Razén Neutrdéfilos Linfocitos (RNL)
para apendicitis complicada en pacientes del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo. La metodologia usada en dicha
investigacion fue cuantitativo, no experimental, descriptivo
Segun los hallazgos de dicha investigacion, se pudo hallar a
105 apendicitis complicadas (47.7%), 4 apéndices normales
(1.8%). La curva ROC para RNL dio un AUC=0,84 (p<0,05, IC

al 95% = 0,786 a 0,894). Se observo una sensibilidad de 78.1%
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(IC al 95% = 69.3% - 84.9%), una especificidad de 84,3% (IC
al 95% = 76.6% - 89.9%), VPP de 82% (IC al 95% = 73.3% -
88.3%), VPN 80,8% (IC al 95% = 72.9% - 86.9%), exactitud de
81.4% (IC al 95% = 75.7% - 86%), Odd Radio Diagnostica de
19,21 (IC al 95% = 9,70 - 38,05), CPP de 4,99 (IC al 95% = 3,23
-7,72), CPN de 0,26 (Cl al 95% = 0,18 - 0,38) y un indice J de

Youden de 0,6244; para un valor RNL = 6,0 (19).

Delgado M., Mufioz-Serrano S., Barrena D., et al. presentd
como objetivo comparar la utilidad del INL como factor predictor
de peritonitis en la AA en nifios. La metodologia usada en dicha
investigacion fue observacional retrospectivo en pacientes
intervenidos. Segun los hallazgos de dicha investigacion, EI INL
present6 un area bajo la curva (AUC) de 0,78,
significativamente superior a la determinacion de leucocitos
(AUC 0,71, p=0,002) y de neutroéfilos (AUC 0,74; p=0,009). No
se observaron diferencias al compararlo con la determinacion
de la proteina C reactiva (AUC 0,79; p=0,598). Se estimo el
punto de corte de INL>8,75 con una sensibilidad y especificidad
de 75% y 72.2% respectivamente, lo que se considera el INL
como una herramienta util para predecir la presencia de
peritonitis en AA, y podria considerarse una alternativa a otras
determinaciones de mayor coste como la proteina C reactiva

(20).
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Reyes H. presentd como objetivo estudiar la utilidad del indice
neutrofilos linfocitos como factor predictor de apendicitis aguda
complicada en el Hospital San Francisco de Quito - IESS
durante el periodo comprendido entre mayo de 2016 — abril de
2017. La metodologia usada en dicha investigacion fue
descriptivo retrospectivo. Con una muestra de 275 historias
clinicas. Segun los hallazgos de dicha investigacion, el 77.09%
de pacientes tuvieron leucocitosis y el 0.73% tuvieron
leucopenia. ElI 77.82% tuvieron neutrofiia y el 0.36%
neutropenia. El 16.73% tuvieron linfopenia, 81.09% tuvieron
valores normales de linfocitos y el 2.18% tuvieron linfocitosis.
El indice neutrdfilos linfocitos tuvo una media de 7.10 con
rangos entre 0.74 y 33.24; se definio el punto de corte para
determinacioén de apendicitis aguda en 7.38 0 mas con una

sensibilidad de 84% y especificidad de 93.4% (21).

Coello O. presentdé como objetivo estudiar a profundidad el
rendimiento diagndstico del indice de neutrdfilos — linfocitos y
leucocitosis en pacientes con sospecha de apendicitis aguda.
La metodologia usada en dicha investigacién fue retrospectivo,
cualitativo, observacional. Con una muestra de 150 pacientes
con diagnéstico clinico de apendicitis aguda. Segun los
hallazgos de dicha investigacion, la relacion neutréfilos-
linfocitos es una prueba diagndstica con una baja correlaciéon

diagnéstica de apendicitis aguda (62.6%). El punto de corte con

18



mayor especificidad (81.8%) fue de 4 con una sensibilidad,
valor predictivo positivo y negativo del 73.43%, 95.9%y 34.61%
respectivamente, concluyendo que el indice de linfocitos
neutrofilos asociado con la leucocitosis demostrd ser un buen
indicador y predictor de la apendicitis aguda y sus estadios mas

graves (22).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Barrientos J., Flores A. presenta como objetivo estudiar la
relacion del indice neutréfilo-linfocito con apendicitis aguda
complicada en nifios del HRDMI “El Carmen” 2017-2019. La
metodologia usada en dicha investigacion fue observacional,
correlacional. Con una muestra de 164 pacientes. Segun los
hallazgos de dicha investigacion, las medias de INL es
significativamente superior en apendicitis complicada que la no
complicadas 11,35 y 8,11 respectivamente (p:0,00). Ademas,
se establecié el mejor punto de corte para INL de 8,86 con S:
73% y E:55%, dicha investigacion hall6 una relacion
significativa de INL con Apendicitis Aguda Complicada en

paciente pediatricos del HRDMI “El Carmen” (13).

Ayqui R. muestra como objetivo estudiar la utilidad del indice
neutroéfilos/linfocitos como predictor de apendicitis aguda
complicada en pacientes pediatricos del Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca, durante los afos 2018 — 2019. La
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metodologia usada en dicha investigacién fue descriptiva,
retrospectiva y transversal. Con una muestra de 166 historias
clinicas. Segun los hallazgos de dicha investigacion, el
recuento de leucocitos, neutréfilos e INL fueron mayores en el
grupo de pacientes con AA complicada (16444.9 + 5428.7,
14396.1 + 5009.8; 12.36 £ 5.02 vs 12765.8 + 5449.7; 10143.1
+ 5042.0; 5.73 £ 3.83) (p<0.05). El &rea bajo la curva ROC del
INL fue 0.89; 1C95% 0.816-0.964; como punto de corte ideal
para apendicitis aguda complicada en 8.05; con S: 84.1%; E:
88.2%; VPP: 96% y VPN: 58%, donde se determin6 que el INL

es predictor de apendicitis aguda complicada (14).

Alatrista A. exhibe como objetivo prescribir el valor diagndstico
que tiene el INL para el tipo de apendicitis aguda, en el servicio
de cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado en el afio
2017. La metodologia usada en dicha investigacion fue
observacional, retrospectivo, transversal. Con una muestra de
125 historias clinicas de pacientes con el diagnostico de
apendicitis aguda. Segun los hallazgos de dicha investigacion,
el valor de corte de 7 en el indice neutrdfilo/linfocito predijo
complicacion histopatolégica con una sensibilidad de 50%, una
especificidad de 67.1%, un VPP de 46.9% y un VPN de 69.7%.
Llegando a la conclusion que existe relacion entre el INL (27) y
las apendicitis complicadas. Sin embargo, presenta un escaso

valor diagndstico (15).
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Ramos E. presenté como objetivo estudiar la asociacion entre
neutrofilos y abastonados con el informe de anatomia
patolégica segun sea apendicitis aguda complicada versus no
complicada en pacientes mayores de 15 afios, mediante la
revision de historias clinicas. Hospital MINSA 11-2 Tarapoto.
Enero 2016 a abril 2017. La metodologia usada en dicha
investigacion fue retrospectivo, transversal y correlacional. Con
una muestra de 272 historias clinicas. Segun los hallazgos de
dicha investigacion, se halld6 Leucocitosis en el 74.3% vy
desviacion izquierda en el 34.6%. Las medias de leucocitosis y
de numero de abastonados fueron mayores en apendicitis
complicada que en no complicada. El porcentaje de valores
normales para el conteo de leucocitos fue 10.7% para
apendicitis no complicada y 11% para la complicada, asi
valores normales para numero de abastonados fue 25.3% en

la no complicada y 40.1% en la complicada (16).

Sanchez C. ensefla como objetivo establecer si el indice
neutrdfilos/ linfocitos sirve como valor predictivo de apendicitis
aguda perforada en pacientes que fueron atendidos en el
Hospital Regional Docente de Trujillo. La metodologia usada
en dicha investigacion fue retrospectivo, observacional. Con
una muestra de 100 pacientes que presentaron apendicitis
aguda. Segun los hallazgos de dicha investigacion, la

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo
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del indice neutrofilos/linfocitos fueron de 82%, 55%, 65% y 75%
respectivamente como predictor de apendicitis aguda
perforada. El punto de corte con mejor valoracion del indice
neutrofilos/linfocitos como predictor de apendicitis aguda
perforada fue 8. La exactitud pronéstica del indice
neutrofilos/linfocitos como predictor de apendicitis aguda
perforada fue de 72%, determinando que el indice
neutrofilos/linfocitos presenta valor predictivo de apendicitis
aguda perforada en los pacientes que fueron atendidos en el

Hospital (17).

2.2. Bases teoricas

Apendicitis aguda complicada

a) Definicién

Segun Souza-Gallardo L. y Martinez-Ordaz J. (2017), la apendicitis es una
inflamacion del apéndice vermiforme. La progresion del proceso
inflamatorio puede provocar absceso, ileo, peritonitis o la muerte si no se
trata. Respecto a la apendicitis complicada, se refiere a la presencia de
gangrena o perforacion del apéndice. La perforacion libre en la cavidad
peritoneal puede provocar peritonitis purulenta o feculenta. Una perforacion
contenida puede conducir a un absceso del apéndice o también conocido

como flemén (masa inflamatoria) (23).

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

complicada es una enfermedad causada por la obstruccion luminal de
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diversas etiologias, lo que lleva a un aumento de la produccion de moco y
al crecimiento excesivo de bacterias, esto resulta en una tension de la
pared y, finalmente, necrosis y posible perforacion. Por ello, se considera
una enfermedad de alta prevalencia que requiere un diagnéstico rapido y
preciso para confirmar o descartar una perforacion. Con esta explicacion,
se asume que es la emergencia abdominal mas comun y tiene una
prevalencia de vida alrededor del 7%, pese a ello, su diagndstico clinico
sigue siendo dificil, tanto en la poblacién pediatrica como en la adulta, ya
que la presentacion suele ser atipica; ademas, sus sintomas con frecuencia

son inespecificos y se superponen con varias otras enfermedades (24).

Por esta razdn, la apendicitis es la urgencia quirargica abdominal méas
comun, pues el tratamiento estandar actual para la apendicitis no
complicada suele ser la extirpacion quirtrgica del apéndice, denominada
apendicectomia; sin embargo, se ha descubierto cada vez mas pruebas
sobre el uso de antibiéticos. La evidencia que compara la cirugia con los
antibiéticos es débil y se confunde por factores como las inconsistencias
con los resultados y los resultados medidos, lo que dificulta la comparacion

de estas intervenciones (25).

Entonces, la apendicectomia puede estar asociada con una reduccion del
fracaso general del tratamiento, incluida cirugia requerida en el plazo de un
afio para adultos con apendicitis aguda. Ademas, esta intervencion puede
estar asociada con el aumento de las complicaciones y la cantidad de dias

que lleva la enfermedad en comparacion con los antibioticos (26).
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b) Etiologia

De acuerdo con Riquelme M., Aguirre G., Gonzalez D. y Villafranca R.
(2017), la causa de la apendicitis es incierta, aunque existen varias teorias.
Las teorias predominantes se centran en la obstruccién luminal del
apéndice ciego como patologia primaria. Cuando las secreciones de
células caliciformes no pueden escapar por la obstrucciéon luminal, la
presion intraluminal dentro del apéndice aumenta y conduce a isquemia de
la pared del apéndice, la cual se entiende como la translocacion de
bacterias desde la luz a través de la mucosa comprometida causa
inflamacion transmural. Si esta inflamacion de isquemia es continua en los
tejidos, pueden provocar un infarto y una perforacion del apéndice, es decir,

una apendicitis complicada (27).

Ademas, Garcia-Amador C., Arteaga, V., De la Plaza R., Torralba, M.,
Medina, A. y Ramia, J. (2017) sustenta que la apendicitis complicada
conducird a la contaminacion de la cavidad intraperitoneal con pus o heces.
Esta también puede estar encerrada por los tejidos blandos circundantes
(epiplon, mesenterio o intestino), lo que conduce al desarrollo de una masa

inflamatoria que contiene pus, absceso o flemén (28).

Especificamente, la apendicitis complicada aguda se origina por la
obstruccion luminal por inflamacion de las mucosas, hiperplasia linfoide o
un colito fecal que causa distension e inflamacion apendicular. Esta
situacion puede progresar a inflamacion transmural supurativa, isquemia,

infarto y perforacion (25).
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En conclusion, el apéndice inflamado puede quedar bloqueado por el
omento y las visceras circundantes para formar una masa inflamatoria
(masa del apéndice). Asi, la perforacibn apendicular progresa a una
peritonitis generalizada o una acumulacién localizada de pus en sus
paredes. Asimismo, es importante sefalar que los aislamientos bacterianos
comunes en la apendicitis complicada aguda incluyen Bacteroides fragilis,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, especies de

Peptostreptococcus y Fusobacteria (29).

c) Diagndstico

Vargas A., Jiménez S., Palacio F., Vargas J., Lombardini P. y Sanchez J.
(2017) afirmé que el diagnostico suele ser dificil porque muchas otras
entidades clinicas también causan dolor en el cuadrante inferior derecho y
la apendicitis aguda puede presentarse con sintomas y signos atipicos. Los
andlisis de sangre (leucocitosis, neutrofilia y aumento de la proteina C
reactiva) y los estudios de imagen (ecografia abdominal y / o tomografia
computarizada) son complementos que se utlizan para establecer el

diagndstico (30).

Aun asi, es posible aseverar que apendicitis complicada aguda puede
denominarse por la presencia de gangrena, perforacion o absceso
alrededor del apéndice inflamado, pues existe absceso periapendicular. Asi
también el dolor abdominal es el sintoma de presentacion principal, seguido
de vomitos con migracion del dolor a la fosa iliaca derecha. Sin embargo,

esta determinacion clasica suele ser imprecisa debido a la variacion en la
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posicibn anatdomica del apéndice o la edad del paciente, con
presentaciones atipicas que se observan a menudo en bebés y pacientes

ancianos (28).

indice neutrdfilo linfocito

Por su parte, Reyes-Galvez J., Gracida- Mancilla N., Enriquez-Santos D. y
Carrillo-Esper R. (2016) aseverd que el indice neutrofilo linfocito es un
nuevo biomarcador que se ha estudiado recientemente en la diverticulitis.
Su utilidad radica en la indicacion del nivel de aceleracion en la reaccion
inflamatoria. Para mejor comprension, esta herramienta sefiala el
incremento del nimero de neutréfilos y la disminucién de la cantidad de
linfocitos, las cuales podrian ocasionar la reduccion de las células killer
activadas por linfocinas, esto generaria que se aumente las posibilidades
de una disposicion hacia la progresion del dafio tisular en la apendicitis

aguda (31).

Cabe mencionar que los andlisis de sangre (leucocitosis, neutrofilia y
aumento de la proteina C reactiva) y los estudios de imagen (ecografia
abdominal y / o tomografia computarizada) son complementos que se
utilizan para establecer el diagnéstico. Se sabe que la proporcion de
neutréfilos a linfocitos aumenta en muchas enfermedades inflamatorias.
Por tanto, puede actuar como un marcador de respuesta inflamatoria.
También se ha encontrado que las plaguetas estan involucradas en
procesos inflamatorios. Su implicacion en diversas enfermedades

inflamatorias se ha destacado en varios estudios (32).
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2.3.

Ante ello, la evidencia clinica reciente demostrd la asociacion del indice
neutrdfilo linfocito con varios marcadores inflamatorios; ademas, se
demostré6 que esta herramienta estda asociada con resultados clinicos
adversos en varios entornos clinicos, pues en estudios anteriores también
se ha enfatizado que el indice neutrofilo linfocito podria ser un predictor
mas sensible de apendicitis aguda en comparaciéon con la proteina C

reactiva e incluso el recuento total de globulos blancos (33).

Actualmente, es posible afirmar que son pocos los estudios en la literatura
que hayan realizado un andlisis sobre el valor predictivo del indice neutréfilo
linfocito como tal y que haya recurrido a mas recursos tedricos para
respaldarlo, asi como haber intentado aplicar eficientemente esta
herramienta y lograr lo propuesto. Por lo tanto, es importante realizar una
evaluacion a los marcadores inflamatorios junto con el indice neutréfilo
linfocito en pacientes con apendicitis probada histol6gicamente y que ya

hayan sido diagnosticados con esta enfermedad (31).

Definicion de conceptos operacionales

Apendicitis aguda complicada: Corresponde a la fase en que las paredes
finalmente se rompen por persistir la obstruccion y se libera secrecion
purulenta y heces hacia el interior de la cavidad abdominal, lo que puede
conducir a una peritonitis (2).

indice neutréfilo — linfocito: Marcador leucocitario que toma en cuenta
elementos celulares de la linea blanca y que expresa la intensidad de la

respuesta inflamatoria sistémica. Se obtiene por medio del cociente entre
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el numero de neutréfilos y el numero de linfocitos en un determinado
momento de la evolucién del paciente; para la presente investigacion se
considerara como elevado aquel valor por encima de ocho (6).
Leucocitos: Elevacion del contaje de leucocitos por milimetro cubico de
sangre (11).

Neutréfilos: Elevacion del contaje de neutréfilos por milimetro cubico de
sangre (1).

Linfocitos: Elevacion del contaje de linfocitos por milimetro cubico de
sangre (1).

Edad: Tiempo en afios transcurridos desde el nacimiento de una persona
(4).

Sexo: Fenotipo masculino o femenino (6).
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3.1.

3.2.

CAPITULO lIl: Hipotesis y variables

Hipodtesis de investigacion
El indice neutrdéfilo linfocito tiene valor predictivo de apendicitis aguda
complicada en adultos atendidos en el servicio de cirugia general del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2020 — 2021.

Variables principales de investigacion

Variable dependiente: Apendicitis aguda complicada, edad y sexo.

Variable independiente: Neutrofilos, leucocitos linfocitos e indice neutréfilo

— linfocito.
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CAPITULO IV: Metodologia

4.1. Tipoy disefio de estudio
La investigacion tuvo un disefio analitico, retrospectivo de cohorte

transversal.

El estudio fue analitico porque se buscO contrastar las variables indice

neutrdfilo linfocito y apendicitis aguda complicada.

El estudio fue retrospectivo debido a que la informacion recogida de la
muestra fueron los datos consignados en la historia clinica, es decir, se

buscaron las causas relacionadas a un evento que ya acontecio.

La investigacion fue transversal porque se realizé una sola evaluacion del
valor predictivo que pueda tener el indice neutrdfilo linfocito en el

diagndstico de apendicitis aguda complicada.

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo porque los valores e

indicadores de las variables seran presentados en porcentajes y

magnitudes. Es decir que los resultados fueron medibles.
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4.2. Poblacion y muestra

4.2.1.

Poblacioén

La poblacion estuvo compuesta por pacientes con problemas de apendicitis

aguda que se atendieron en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo

2020 - 2021.

4.2.2.

4.2.3.

Criterios de inclusién

Pacientes entre de 18 afios y 60 afios

Pacientes a quienes se les haya diagnosticado apendicitis
aguda e intervenidos quirirgicamente en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con informacion completa en las historias clinicas.

Criterios de exclusioén

Pacientes que no cuenten con sus datos personales e
informacion completa en sus historias clinicas.

Pacientes con un cuadro de peritonitis generalizada.
Pacientes con  tratamiento oncoldgico, trastornos
inmunologicos o cualquier enfermedad crénica que altere sus
pardmetros leucocitarios.

Pacientes con tratamiento inmunosupresor e infeccion de

herida quirargica.
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4.2.4. Tamano Muestral

Se consider6 como parte de la muestra al 100% de la poblacion debido a

que se trata de un numero manejable. En ese sentido, fueron analizadas

294 historias clinicas de pacientes con problemas de apendicitis aguda

atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2020 -

2021.

4.25. Seleccion de muestra

Se realiz6 un tipo de muestreo censal, esto significa que fueron

consideradas todas las unidades de investigacion para formar parte de la

muestra.

4.3. Operacionalizaciéon de variables

Tipo de
: Definicion Definicién Variable, Escala de | Categoriao
Variable _ » _ .
operacional | conceptual Relacion y medicién Unidad
naturaleza
Tiempo en
anos .
) Afos
transcurridos _ _ ;
registrados | Independiente, Razon, .
Edad desde el o o ) Afos
o en la historia | Cuantitativa discreta
nacimiento .
clinica (4)
de una
persona (4).
, Genero
Fenotipo ) ) ) )
, consignado | Independiente, | Nominal, | 0: Femenino
Sexo masculino o - o o )
, en la historia Cualitativa dicotémica | 1: Masculino
femenino (6). o
clinica (6)
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Elevacion del

Elevacion del _
_ contaje de 1:
contaje de _ _
_ leucocitos Leucopenia
: leucocitos » o _
Leucocitos » por milimetro | Cuantitativa Nominal 2: Normal
por milimetro _
. consignado 3:
cubico de - o
en la historia Leucocitosis
sangre (11) o
clinica
Recuento del
numero de
Elevacion del | neutréfilos
contaje de en la sangre
» neutrofilos de una Dependiente, _ o
Neutréfilos » o Nominal | % neutrdfilos
por milimetro | persona en Cualitativa
cubico de funcion al
sangre. namero de
glébulos
blancos.
Elevacion del ;
_ Célula
contaje de _ o
_ _ inmunitaria _
_ : linfocitos por ) Dependiente, _ _ _
Linfocitos » producida en o Nominal % linfocitos
milimetro ’ Cualitativa
o la médula
cubico de ;
Osea.
sangre.
Cociente
) entre el valor
Cociente
absoluto de
entre el valor .
_ neutrofilos y
Indice absoluto de _ o
» o el valor Dependiente, _ 0 al infinito
neutrofilo — | neutrdfilos y o Nominal N
_ _ absoluto de cuantitativa positivo
linfocito el valor _ _
linfocitos
absoluto de _
_ _ consignado
linfocitos. -
en la historia
clinica.
Apendicitis | Presencia de | Resultado _
_ . Independiente, , 0: no
aguda necrosis y/o | del analisis o Nominal )
: » : Cualitativa complicada
complicada perforacion. | de anatomia
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patolégica
consignado
en la historia

clinica.

1:

complicada
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4.4.

4.5.

4.6.

Técnicas e instrumento de recoleccidon de datos

La informacion fue tomada de las historias clinicas del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, para ello se utilizé6 como instrumento una ficha de recojo
de datos elaborada en base a las necesidades de la investigacion.
Posteriormente se hizo uso de una matriz disefiada en una hoja de céalculo

de Excel para la tabulacion de los datos.

Recolecciéon de datos

Se obtuvo la autorizacién de la universidad quiénes me brindaron un asesor
para el apoyo metodoldgico y la aprobacion del comité de ética del hospital
para poder desarrollar la investigacion con datos provenientes de sus
pacientes. Ademas, se conto con los medios econdmicos necesarios para

la ejecucion de la tesis.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacién se debi6 elaborar una base de
datos con los programas SPSS version 26 y Excel 2020. Asi, se
presentaron los datos en tablas de entrada simple y doble, porcentajes y

frecuencias, como también en figuras.

En cuanto a la precision diagnoéstica fue evaluada con el andlisis de la curva
caracteristica de funcionamiento del receptor (ROC). Ademas, se
identificaron los valores de corte apropiados, sensibilidad, especificidad,

valor predictivo positivo, negativo de la valoracion.
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4.7. Aspectos éticos
La realizacion de la investigacion cont6 con la aprobacion del Comité de
Etica de la Universidad Ricardo Palma. De igual manera se obtuvo la
autorizacion del comité de ética del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz para
llevar a cabo el recojo de datos. Todos los procedimientos estuvieron

cefiidos por los siguientes principios de la bioética (34):

Principio de Justicia: se respetd en todo momento los datos personales
de todas las personas de quienes se tome informacion de su historia clinica.
Fueron tratados con respeto, la comunicacién seré asertiva y sin diferencias

de ninguna indole.

Principio de Beneficencia: los fines que guiaron la investigacién buscaron
aportar al conocimiento como también al desarrollo de nuevas técnicas y
procedimientos que permitieron una deteccion mas rapida de cuadros
criticos de apendicitis, lo cual puede hacer la diferencia entre la vida y la

muerte.

Principio de No Maleficencia: en el proceso de recoleccion de datos, se
siguieron los procesos de manera correcta para no causar dafiar o perder
informacién consignada en las historias clinicas. Esto estd garantizado
debido a que fue necesaria la autorizacion de dicho hospital del Estado para
llevar a cabo la investigacion. Ademas de informar en las autorizades
correspondientes en que se utilizé la informacion recogida, es decir, para

fines académicos.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

Tabla 1
Apendicitis aguda segun reporte anatomopatoldgico y sexo, en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, periodo 2020-2021

Sexo Total

Femenino Masculino

Apendicitis  No Recuento 56 58 114
aguda complicada % del total 19.0% 19.7% 38.8%
Complicada  Recuento 78 102 180

% del total 26.5% 34.7% 61.2%

Total Recuento 134 160 294
% del total 45.6% 54.4% 100.0%

Fuente: Base de datos de historias clinicas.

En la Tabla 1 se observa que en el sexo masculino existe preponderancia
con diagnadstico de apendicitis aguda (54.4%) y el mayor porcentaje fueron
apendicitis no complicadas (19.7%); mientras que el sexo femenino fue no
complicadas (19%); asimismo, se puede observar que, dentro de las
apendicitis complicadas, el sexo masculino su porcentaje fue mayor

(34.7%).
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Tabla 2
Apendicitis aguda segun edad y resultados de laboratorio, en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, periodo 2020-2021

Media Mediana Rango Rango (Min - Max)
intercuartil

Edad 39 38 22 59 (17 - 76)

indice Neutrdfilo 6.36 5.33 4.56 47.26 (1.74 - 49)
Linfocito

Linfocito 16.22 15 11 33 (2-35)

Neutrofilo 79.25 80 11 97 (61 - 98)

Leucocitos 14,945.8 15,200 5,200 19,200 (6,300 — 25,500)

Fuente: Base de datos de historias clinicas.

En la Tabla 2 se evidencia una edad promedio de pacientes de 39 afios; en
lo concerniente al indice de neutréfilos linfocitos se hall6 un promedio de
6.36; en relacion con el porcentaje de linfocitos se muestra un promedio de
16.22; respecto a los neutrofilos se sefiala un promedio de 79.25; en lo

concerniente al numero de leucocitos, un promedio de 14,945.8.
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Figura 1

Distribucién segun edad de los casos de apendicitis aguda con diagndstico

anatomopatoldgico, en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2020-2021
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Fuente: Base de datos de historias clinicas.

En la Figura 1 se observa que los pacientes con diagnostico de apendicitis

aguda que ingresaron al Servicio de Cirugia General (mayores de 17 afios),

segun el presente estudio, la poblacién mayormente afectada se encuentra

entre los 20 a 29 afios (27.21%), seguido de aquellos entre los 40 a 49 afios

(20.75%); mientras que el menor porcentaje son los adultos mayores (70 a

79 afos).
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Figura 2
Apendicitis aguda, curva ROC para razon neutrofilos linfocitos en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2020-2021
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Fuente: Base de datos de historias clinicas.

En la Figura 2 se presenta la curva ROC para el indice de neutroéfilos
linfocitos y se muestra que el punto 0.7 para sensibilidad y 0.2 para
especificidad es el que estd mas proximo al valor de sensibilidad 1, y este
punto coincide con el valor de indice neutrdfilo linfocito de 5.23, por lo que
se considera que dicho punto de corte es el mas 6ptimo para la razén antes
mencionada; asi mismo se evidencia que el area bajo la curva ROC (AUC)
es de 0.83 con un valor de p<0.05 y un I.C. del 95% entre 0.78 y 0.88. De
acuerdo con el AUC podriamos decir que, en este estudio, la razén
neutrofilo linfocito igual o mayor a 5.23 y expresa una probabilidad de 83%
de predecir la apendicitis aguda complicada y un 17% de probabilidad de

predecir una apendicitis aguda no complicada.
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Tabla 3
Apendicitis aguda segun punto de corte de curva ROC vy resultado

anatomopatoldgico, en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2020-2021

Apendicitis aguda Total
Complicada  No complicada
indice >5.23  Recuento 130 26 156
neutrofilo % del total 44.2% 8.8% 53.1%
linfocito <5.23  Recuento 50 88 138
% del total 17.0% 29.9% 46.9%
Total Recuento 180 114 294
% del total 61.2% 38.8% 100.0%

Fuente: Base de datos de historias clinicas.

En la Tabla 3 se evidencia que en la apendicitis complicada el mayor
porcentaje de casos presenta el indice neutrofilo linfocito igual o mayor a
5.23 y en la apendicitis no complicada el mayor porcentaje de casos tiene
la razén neutrdfilo linfocito menor a 5.23. Ello indicaria que a mayor valor

del indice de neutréfilos linfocitos mayor es la posibilidad de una

apendicitis complicada .
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Tabla 4

Rendimiento diagndstico de la razon neutrdéfilo linfocito en la prediccion de
complicacion de apendicitis aguda en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
periodo 2020-2021

Punto de Sensibilidad Especificidad Valor Valor
corte % % predictivo predictivo
positivo % negativo %
>5.23 72 77 83 64
IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
(66 —79) (69 — 85) (77 - 89) (56 - 72)

Fuente: Base de datos de historias clinicas.

En la Tabla 4 se observa que en el estudio el indice neutrdfilo linfocito
mayor o igual a 5.23 tienen una capacidad de detectar la complicacion de
apendicitis aguda de 72%, de detectar apendicitis aguda no complicada
de 77%, de discriminar que un paciente diagnosticado con complicacion
de apendicitis aguda realmente sea complicado de 83%; de determinar
gue un paciente diagnosticado apendicitis aguda sin complicacion no tenga
realmente complicacion de 64%. De acuerdo con estos valores se
puede sefalar que el indice de neutréfilos linfocito es muy util para
discriminar la complicacion de apendicitis aguda, en vista que existiria un
28% de apendicitis que siendo diagnosticados como complicadas,
realmente no sean complicadas y un 23% de apendicitis que siendo

diagnosticadas como no complicadas realmente sean complicadas .
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Tabla 5

Rendimiento diagndstico del indice neutrdfilo linfocito en la prediccion de
complicacion de apendicitis aguda en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
periodo 2020-2021

Punto indice de indice de Odds ratio Coeficiente  Coeficiente

de exactitud Youden diagnostico de de
corte (ORD) probabilidad probabilidad

positivo negativo
(CPP) (CPN)
>5.23 0.74 0.5 8.80 3.17 0.36

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

(0.68 - 0.78) (5.10-15.19) (2.23-4.49) (0.28 —0.46)

Fuente: Base de datos de historias clinicas.

En la Tabla 5 se muestra que el indice de neutrofilo linfocito en su punto
de corte de mayor o igual a 5.23, tiene un indice de exactitud de 0.74 con
IC de 95% entre 0.68 y 0.78; indice de Youden de 0.5; ORD de 8.80 con
IC del 95% entre 5.10 y 15.19; CPP de 3.17 con IC del 95% entre 2.23 y
4.49; y CPN de 0.36 con IC del 95% entre 0.28 y 0.46 . De acuerdo con
los resultados se puede indicar que, el indice de neutrofilo linfocito, segun
el indice de exactitud solo diagnostica correctamente la complicacion en el

74% delos pacientes con apendicitis aguda; el indice de Youden indica
que 50% de los casos con apendicitis aguda son mal clasificados segun la
complicacion; el CPP es mayor de 2 y el CPN es menor a 0.5 lo que
indica que el indice neutrdfilo linfocito en su punto de corte mayor o igual a

5.23 no es muy bueno .
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Figura 3
Apendicitis aguda, curvas ROC para razon neutrofilos linfocitos y recuento de

leucocitos, en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2020-2021
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Fuente: Base de datos de historias clinicas.

En la Figura 3 se muestra que de acuerdo con el andlisis AUC que la razon
neutrdfilo linfocito da una probabilidad de 84% de predecir la apendicitis
aguda complicada y un 16% de probabilidad de predecir una apendicitis
aguda no complicada y el recuento de leucocitos tiene una probabilidad de
predecir apendicitis aguda complicada de 93% y de predecir una apendicitis
aguda no complicada de 7%; mostrando una superioridad del conteo
individual de leucocitos sobre el indice Neutréfilo Linfocito para predecir

apendicitis aguda complicada.
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5.2. Discusion de los resultados
La apendicitis es una inflamacion del apéndice vermiforme . Asi, la
progresion del proceso inflamatorio puede provocar absceso, ileo,
peritonitis o la muerte si no se trata . Respecto a la apendicitis complicada,
se refiere a la presencia de gangrena o perforacion del apéndice .
Entonces, surge la perforacion libre en la cavidad peritoneal que puede
provocar peritonitis purulenta o feculenta . Asi una perforacion contenida
puede conducir a un absceso del apéndice o también conocido como

flemén ( masa inflamatoria ) (23).

Por esta razon, la apendicitis surge como una urgencia quirdrgica
abdominal comun, pues el tratamiento estandar actual para la apendicitis
no complicada suele ser la extirpacion quirtrgica del apéndice, denominada
“apendicectomia”; ademas, existe evidencia que compara la cirugia con los
antibiéticos es débil y se confunde por factores como las inconsistencias
con los resultados y los resultados medidos, lo que dificulta la comparacion

de estas intervenciones (25).

La muestra en estudio fue de 294 historias clinicas de pacientes con
problemas de apendicitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz en el periodo 2020 — 2021. En donde la apendicitis aguda se
observd con mayor frecuencia en los pacientes entre los 20 a 29 afios
(27.21%), seguido de aquellos entre los 40 a 49 afios (20.75%). Dichos
datos son similares a lo encontrado por Reyes H. (21) en donde la

presencia fue mayor en pacientes entre 18 y 40 afios. De igual manera
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Coello O. (22) evidenci6é una presencia entre personas de 20 y 29 afios.
Asimismo, una situacion contraria se encontré en el estudio de Ramos E.
(16) con una predominancia de la enfermedad entre personas de 15y 24
afos. En cuanto al sexo, los resultados demostraron que la enfermedad
tuvo una mayor prevalencia entre los hombres con un 34.7% (102
personas), mientras que en las mujeres fue un 26.5% (78 personas). Estos
hallazgos en concordancia con Delgado M., Mufioz-Serrano S., Barrena D.,
Nufiez C., Velayos K., Serradilla J., et al. (20) quien mostré una prevalencia
mayoritaria de apendicitis aguda complicada entre hombres con un 62.6%

(37 personas) y 33.9% (19 personas).

Por su parte, Coello O. (22) mostr6 una mayor prevalencia de esta
patologia entre hombres con un 66% y un 34% entre mujeres. Ademas,
Barrientos J. y Fores A. (13) hall6 una poblacion estudiada con apendicitis
aguda que ascendia en el sexo masculino en un 60.98% frente a un 39.02%
de sexo femenino. En contraste, Seclén H., Perales F. y Diaz V. (19)
determind una prevalencia de dicha patologia de 27.7% (61 personas) de
sexo femenino y 24.5% (54 personas) de sexo masculino. Asi también
Reyes H. (21) evidencié un 65.64% de sexo femenino y 64.36% de sexo

masculino.

En este panorama, Delgado M., Mufioz-Serrano S., Barrena D., et al. (20)
presentd como objetivo comparar la utilidad del INL como factor predictor
de peritonitis donde se estim0 el punto de corte de INL>8,75 con una

sensibilidad y especificidad de 75% y 72.2%. También Alatrista A. (15)
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presentd como objetivo prescribir el valor diagndstico que tiene el INL para
el tipo de apendicitis aguda, cuyo valor de corte fue 7 en el indice
neutrofilo/linfocito predijo complicacion histopatologica con una sensibilidad
de 50%, una especificidad de 67.1%. Asimismo, Coello O. (22) presento
como objetivo estudiar a profundidad el rendimiento diagnéstico del indice
de neutrofilos — linfocitos y leucocitosis en pacientes con apendicitis aguda,
cuyo punto de corte con mayor especificidad (81.8%) fue de 4 con una
sensibilidad, valor predictivo positivo y negativo del 73.43%, 95.9% vy

34.61% respectivamente.

Respecto del primer objetivo especifico propuesto se determin6é que la
sensibilidad tuvo 72%, con IC de 95% (66 — 79) y la especificidad tuvo 77%,
con IC de 95% (69 — 85) como predictor de apendicitis aguda complicada
en adultos atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz. Asi, se coincide con el estudio realizado por Barrientos
J., Flores A. (13) presentd como hallazgos que el mejor punto de corte fue
8,86 con sensibilidad de 73% y especificidad de 55%, asimismo, Ayqui A.
(14), presentd que la curva ROC del INL fue 0.89; IC95% (0.816-0.964); y
como punto de corte ideal para apendicitis aguda complicada en 8.05; con
sensibilidad de 84.1% y especificidad de 88.2%;.por lo que se puede
sefalar existe relacion significativa de INL con apendicitis aguda en los

pacientes.

Segun del segundo objetivo especifico propuesto se determiné que el valor

predictivo positivo tuvo 83% con IC de 95% (77 — 89) y el valor predictivo
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negativo tuvo 64% con IC de 95% (56 — 72) como predictor de apendicitis
aguda complicada en adultos atendidos en el servicio de cirugia general del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Respecto de este objetivo, Sanchez C.
(17) presentd como objetivo establecer si el indice neutréfilos/ linfocitos
sirve como valor predictivo de apendicitis aguda perforada en pacientes,
por ello, segun los hallazgos de dicha investigacion, la sensibilidad,
especificidad, el valor predictivo positivo y negativo del indice
neutrofilos/linfocitos fueron de 82%, 55%, 65% y 75% respectivamente
como predictor de apendicitis aguda perforada. Entonces, se puede sefialar
que el indice neutrdfilos linfocitos presento un valor predictivo de apendicitis

aguda en los pacientes.

Finalmente, respecto al tercer objetivo especifico de estudio se determind
que la exactitud diagnostica de la razén neutréfilo linfocito fue de 0.74 con
IC de 95% (0.68 — 0.78) como predictor de apendicitis aguda complicada
en adultos atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz. Asimismo, Seclén H., Perales F., Diaz V. (19) presento
como objetivo estudiar el valor diagndstico de la razon neutrdfilos linfocitos
para apendicitis complicada en pacientes, cuya curva ROC dio un
AUC=0,84 (p<0,05, IC al 95% = 0,786 a 0,894) y el Odd Radio Diagnéstica

de 19,21 (IC al 95% = 9,70 - 38,05).

Entonces, se establece que en la actualidad son pocos los estudios en la
literatura que hayan realizado un analisis sobre el valor predictivo del indice

neutrofilo linfocito. Asi, el indice neutrdfilo linfocito es un nuevo biomarcador
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gue se ha estudiado recientemente en la diverticulitis y su utilidad radica en
la indicacién del nivel de aceleracion en la reacciéon inflamatoria, esto
generaria que se aumente las posibilidades de una disposicion hacia la

progresion del dafio tisular en la apendicitis aguda (31).
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CAPITULO VI: Conclusiones y Recomendaciones

6.1. Conclusiones
Se concluy6 que el rendimiento del indice neutrdfilo linfocito como predictor
de apendicitis aguda complicada en adultos atendidos en el servicio de
cirugia general del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz fue con punto de corte

optimo =5.23.

Se concluy6 que la sensibilidad tuvo 72%, con IC de 95% (66 — 79) y la
especificidad tuvo 77%, con IC de 95% (69 — 85) como predictor de
apendicitis aguda complicada en adultos atendidos en el servicio de cirugia

general del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Se concluyé que el valor predictivo positivo tuvo 83% con IC de 95% (77 —
89) y el valor predictivo negativo tuvo 64% con IC de 95% (56 — 72) como
predictor de apendicitis aguda complicada en adultos atendidos en el

servicio de cirugia general del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Se concluy6 que la exactitud diagnostica de la razon neutrdfilo linfocito fue
de 0.74 con IC de 95% (0.68 — 0.78) como predictor de apendicitis aguda
complicada en adultos atendidos en el servicio de cirugia general del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
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6.2. Recomendaciones
Los hallazgos de la investigacion permiten proponer que se utilice con
mayor frecuencia al indice de neutrdfilo linfocito como una alternativa para

pronosticar pacientes con apendicitis aguda.

Es necesario que los médicos tratantes, médicos generales e internistas
sean capacitados sobre la utilidad del indice neutréfilo linfocito en el

diagnostico de apendicitis aguda complicada.

Se recomienda que se establezcan protocolos en las areas de emergencia
para la aplicacion en pacientes con sospecha de apendicitis aguda del
indice neutrdéfilo linfocito en el diagnéstico inicial de dicha patologia

considerando su practica rapida, simple y de bajo costo.

Resulta relevante llevar a cabo un estudio anatomo - patolégico como

postoperatorio para que puedan clasificarse de manera adecuada los

grados de apendicitis aguda y determinar una epidemiologia exacta.
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Facultad de Medicina Humana
Manuel Huaman Guerrero

)

Oficio Electrénico N° 2208-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Sefor
CARLOS ALBERTO LURITA QUISPE

Presente. -

ASUNTO: Aprobaci6n del Provecto de Tesis

De mi consideracién:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “INDICE
NEUTROFILO LINFOCITO COMO PREDICTOR DIAGNOSTICO DE APENDICITIS
AGUDA COMPLICADA EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PERIODO 2020 —
2021”, desarrollado en el contexto del VIIl Curso Taller de Titulacién por Tesis,
presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de
Medico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesién de fecha

Jueves 21 de octubre de 2021.
Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,
Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para und ¢ ultura de Paz
Central 708-0000 Anexo:

Av. Benavides 5440 — Urb. Las Gardenias —Surco

6010 3
Lima 33 = Perti - www.urp.edu.pe/medicina



ANEXO 4: APROBACION DEL COMITE DE ETICA EN

INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “INDICE NEUTROFILO LINFOCITO COMO PREDICTOR DIAGNGSTICO
DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PERIODO

2020 - 2021".

Investigador:

CARLOS ALBERTO LURITA QUISPE

Codigo del Comité: PG 004 - 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un

periodo de 1 afo.
Exhortamos al investigador (a) la publicacién del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 25 de abril del 2022

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion



ANEXO 5: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA
TESIS POR LA SEDE HOSPITALARIA

PERU Mmmmlo &mv Hospital
de Salud Aseguramienta en Sahud Carloslanhancol.aﬂoz

“Decenio de la Igualdad de O par: y H
*Afio del Fortalecimiento de la Sobemnla Nacvonsl‘

CONSTANCIA

EL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN LA INVESTIGACION DEL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ,

CERTIFICA:

Que el Proyecto de Investigacion titulado “INDICE NEUTROFILO LINFOCITO COMO
PREDICTOR DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN ADULTOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ, PERIODO 2020 - 2021", presentado por el Sr. Carlos Alberto Lurita Quispe
Investigador Principal ha sido revisado y APROBADO por este Comité, en sesion de fecha
13 de Mayo del 2022.

Puente Piedra, 21 de Junio del 2022.

www.hdllh.gob.pe

Av. Séenz Pefia Cdra. 06 —S/N -
Puanta Pledra - Ui, Perd | Siempre
Tis11) a0 | cnepueblo
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ANEXO 6: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamén Guerrero

Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DE BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada “INDICE
NEU O LINFOCITO COMO PREDICTOR DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PERIODO 2020 - 2021, que presenta la Sr. CARLOS
ALBERTO LURITA QUISPE para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan
constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla
conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedido para la impresién, de acuerdo
a lo sefalado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Tumnitim,

quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:
75
S e

L4
Dr.F Jauregul ﬁch
PRESIDENTE
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ANEXO 7: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

“INDICE NEUTROFILO LINFOCITO COMO PREDICTOR
DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN
ADULTOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PERIODO 2020 -
2021"

INFORME DE DRIGINALIDAD

23. 24« 0« 114

INDUCE D SIM ILITUD FUEMWTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABADS DEL
ESTUDMANTE

FUENTES FRIMARAS

alicia.concytec.gob.pe 4
Fuente de |nternet I'-'El
E repositorio.ucv.edu.pe 3
Fusrte die |rter et %
H repositorio.unsm.edu.pe 3
Fuente de |nternet %
repositorio.unap.edu.pe 2
Fusrte die |rter et %
repositorio.puce.edu.ec 1
Fusryte i |rer et %

Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD ’I %
AUTONOMA DE PUEELA BIBLIOTECA

Trabajo del estudiante

ubmed.ncbi.nlm.nih.gov
E'.‘l'l:f‘ e | rer et g 1 %

n
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ANEXO 8: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO DE
TALLER DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
CARLOS ALBERTO LURITA QUISPE

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021

y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacién del mismo, siendo el titulo de la tesis:

INDICE NEUTROFILO LINFOCITO COMO PREDICTOR DIAGNOSTICO DE
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PERIODO 2020 -

2021.
Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 08

conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana

aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.
Lima, 13 de enero de 2022

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emillo Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)
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ANEXO 9: CONSENTIMIENTO INFORMADO

En plena facultad de mis sentidos y habiendo sido de mi conocimiento la causa
de esta encuesta me integro voluntariamente a participar en la investigacion
titulada: “INDICE ~NEUTROFILO LINFOCITO COMO PREDICTOR
DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN ADULTOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, PERIODO 2020 — 2021”, dirigida por el investigador
Carlos Alberto Lurita Quispe, estudiante de la Facultad de Medicina Humana, de

la Universidad Ricardo Palma.

Instrumento de Recoleccion de datos

Titulo: INDICE NEUTROFILO LINFOCITO COMO PREDICTOR
DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN ADULTOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, PERIODO 2020 — 2021.

Autor: Carlos Lurita

Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

NG =[] V- Fy——— N S K o ———
1. SEXO: MASCULINO FEMENINO
2. EDAD:

LABORATORIO - HEMOGRAMA
3. NEUTROFILOS:

4. LINFOCITOS:

5. PLAQUETAS:
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6. DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA:
APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA:

7. CALCULO DE INDICES: (SE GENERARAN EN HOJA EXCEL)
INL:
IPL:
IPN:
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Anexo 10: Matriz de consisténcia

TECNICAS Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOS PROCESAMIENTO DE
INFORMACION
¢ Cudl es el | Objetivo gen eral: Hipdtesis general: Variable dependiente: | Este  trabajo  sera | La informacion fue
rendimiento del indice | Determinar el | EI indice neutréfilo |Apendicitis aguda | analitico, retrospectivo | tomada de las historias
neutréfilo linfocito | rendimiento del indice | linfocito tiene valor [complicada, edad y |y transversal, de | clinicas del Hospital
como predictor de | neutréfilo linfocito como | predictivo de apendicitis |sexo. enfoque  cuantitativo. | Carlos Lanfranco La
apendicitis aguda | predictor de apendicitis | aguda complicada en Poblacién:  Pacientes | Hoz, para ello se utilizé
complicada en adultos | aguda complicada en | adultos atendidos en el |Variable con problemas de | como instrumento una

atendidos en el
servicio de cirugia
general del Hospital
Carlos Lanfranco La
Hoz, periodo 2020 —
2021?

adultos atendidos en el
servicio de cirugia
general del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz,
periodo 2020 — 2021.

Objetivos especificos:
. Determinar la
sensibilidad y
especificidad del indice

neutroéfilos linfocitos
como predictor de
apendicitis aguda

complicada en adultos
atendidos en el servicio
de cirugia general del
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz,
periodo 2020 — 2021.

. Determinar el
valor predictivo positivo y
negativo del indice

servicio
general
Carlos
Hoz,
2021.

de cirugia
del Hospital
Lanfranco La
periodo 2020 -

independiente:
Neutrdfilos, leucocitos
linfocitos e indice
neutroéfilo — linfocito.

apendicitis aguda que
se atendieron en el
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz,
periodo 2020 - 2021.

ficha de recojo de datos
elaborada en base a las
necesidades de Ila
investigacion.

Posteriormente se hizo
uso de wuna matriz
disefiada en una hoja
de célculo de Excel
para la tabulacién de los
datos.

Para el procesamiento
de la informaciéon se
elabor6 una base de
datos con los
programas SPSS
version 26 y Excel 2020.

Asi, se presentaron los
datos en cuadros de
entrada simple y doble,
porcentajes y
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neutrdéfilos linfocitos
como predictor de
apendicitis aguda
complicada en adultos
atendidos en el servicio
de cirugia general del
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz,
periodo 2020 — 2021.

. Determinar la
exactitud diagnostica de
la razén neutrdfilo
linfocito como predictor
de apendicitis aguda
complicada en adultos
atendidos en el servicio
de cirugia general del
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz,
periodo 2020 — 2021.

frecuencias, como

también en gréficos.
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Anexo 11: Solicitud de evaluacion de protocolo de investigacion

por parte del Comité de Etica de la Universidad Ricardo Palma

Yo Carlos Alberto Lurita Quispe quien se desempefia como investigador en la
Universidad Ricardo Palma, con el grado académico habilitante para investigar,
domiciliado en Calle Coronel Noriega 165, Chorrillos.

Teléfono: 964849662 Email: carlosO1_92@hotmail.com

Expone al Comité de Etica de Investigacion de la URP que desea llevar a cabo un:
X Estudio nuevo de investigacion

___Enmienda relevante de la practica usual

con el siguiente titulo: “INDICE NEUTROFILO LINFOCITO COMO PREDICTOR
DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN ADULTOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, PERIODO 2020 - 2021”, y cuya documentacion
correspondiente se adjunta a esta solicitud.

En consecuencia, solicita que dicho proyecto sea evaluado por el Comité Etico de

Investigacion, en orden a su aprobacion u oportuna enmienda.
Sin otro en particular, saluda atentamente.

Lima, 16 de octubre de 2021

Lurita Quispe, Carlos Alberto
DNI: 72620480
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SEXO

INDICADORES ITEM NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
MASCULING PREGUNTA 1 Nominal Historia clinica
FEMENINO
EDAD
INDICADORES ITEM NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
e ADULTOS PREGUNTA 2 Ordinal Historia clinica
INDICE NEUTROFILOS - LINFOCITOS
INDICADORES ITEM NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
. Historia clinica
i PREGUNTA 3 Nominal
NEUTROFILOS
e LINFOCITOS PREGUNTA 4 Nominal Historia clinica
e INDICE Historia clinica
NEUTROFILO PREGUNTA 7 Nominal
e LINFOCITO

APENDICITIS AGUDA COMPLICADA - NO COMPLICADA

INDICADORES

ITEM

NIVEL DE
MEDICION

INSTRUMENTO

APENDICITIS
AGUDA
COMPLICADA

PREGUNTA 6

APENDICITIS
AGUDA NO
COMPLICADA

Ordinal

Estudio
anatomopatoldgico
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Archivo

Inicio

Insertar Disposicién de

Formulas

Datos

Revisar

Vista

Ayuda

esea hacer?

-

nE

=

&
€

2‘3 Ajustar texto

%

General -

)

2y L

Pegar N K S - - === = = Combinary centrar [ L Fo.rn.ﬂato Dar formato  Estilos de Ur.denary Buscary
T condicional » como tabla ~ filtrar ~  seleccionar ~
Portapapeles Fuente = Alineacion [} Nimero [ Estilos Edician ~
P73 &2 F v
A | | ¢ | o | E | F G H \ J L s | 7 | u |
1 |Edad Sexo Leucocito Neutrafili Plaguetas Linfocitos Neutrofil Linfocito 1_NL A_AC Edad_1 VAROO01ZVAROD013I_NL 5.23
2 | 500 6400 78% 250000 20% 4992 1280 3.90 1 5 78 20 0
3 | 251 11000 76% 216000 19% 8360 2090 4.00 1 2 76 19 0
4] 601 15200 80% 263000 15% 12160 2280 5.3 1 6 80 15 1
5 | 261 14800 70% 280000 25% 10360 3700  2.80 1 2 70 25 0
6 | 23 15600 72% 332000 23% 11232 3588 3.13 0 4 72 3 0
7| 21 19800 80% 235000 15% 15840 2970  5.33 1 2 80 15 1
g | 301 16000 33% 236000 3% 14240 1280 1113 0 3 89 3 1
9 | 290 19500 70% 285000 25% 13650 4875 2.80 1 2 70 5 0
10| 21 17000 79% 230000 15% 13430 2550  5.27 1 2 79 15 1
1| 3611 18500 32% 260000 15% 15355 2775 553 1 3 EE) 15 1
12| 200 15600 76% 300000 20% 11856 3120 3.80 1 2 76 20 0
13| 560 16000 79% 256000 18% 12640 2880 439 1 5 79 18 0
14 480 17500 35% 130000 10% 14875 1750 850 1 4 S 10 1
15 181 18000 30% 290000 15% 14400 2700 5.33 1 1 80 15 1
16 230 23000 79% 268000 15% 18170 3450 5.27 1 4 79 15 1
17| 191 20000 33% 250000 8% 17800 1600 1113 1 1 89 3 1
18] 251 15000 B4% 278000 11% 12600 1650  7.64 1 2 84 1 1
19 171 25000 82% 220000 12% 20500 3000  6.83 1 1 82 12 1
20| bE) 13000 92% 253000 3% 17480 1520 1150 1 2 52 3 1
21| 20 12000 70% 225000 24% 8400 2880 292 0 2 70 2 0
2z | 361 14200 32% 265000 13% 11644 1845 6.31 0 3 82 13 1
23] 190 23000 30% 280000/15% 18400 3450 5.33 1 1 80 15 1 =]
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