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PLAN DE INVESTIGACION

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

La apendicitis Aguda sigue siendo la principal causa de abdomen agudo
quirdrgica en todas las unidades de emergencias a nivel mundial. El proyecto
tendra como objetivo demostrar la validez para el diagnéstico de apendicitis
aguda complica en adultos jovenes usando la proteina C reactiva en los
pacientes que seran atendidos en la emergencia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray — EsSalud en la ciudad de Trujillo — la libertad, mediante un
estudio analitico, prospectivo, observacional de prueba diagnéstica. La
investigacion serd a realizada por medio de la recoleccion de datos que se
obtendran de la revisién del historial clinico de cada paciente diagnosticado
con apendicitis aguda que se seran sometido a una intervencion quirdrgica y
gue contaran con estudio anatomopatoldgico, y previamente tendran un
resultado de proteina C reactiva tomada dentro de las 24 horas de admitirse

en el hospital, durante el periodo febrero del 2024 a agosto del 2024.

Palabras Claves: Apéndice cecal, Apendicitis aguda complicada, Proteina C

reactiva, validez diagnostica.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Tendra Validez Diagnostica La Proteina C Reactiva Para Determinar

Apendicitis Aguda Complicada En Adultos Jévenes?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Santiago R. (Peru 2020): Estudio retrospectivo de enero a diciembre del
2018. “Prueba de laboratorio como predictores diagnésticos de
apendicitis aguda complicada”.

e 300 pacientes fueron seleccionados, de los cuales 272 cumplieron los

criterios de inclusion, 132 fueron considerados Caso por ser



apendicitis aguda complicada y 140 fueron los controles por tener con
diagnostico apendicitis aguda no complicada.

Los niveles de PCR = 10mg/dl tubo un valor significativo para
apendicitis aguda complicada (p= 0.000) (OR=33,369 IC 95% 13,467
—82,183).

El estudio presento una curva de ROC de 8.07mg/dl y un de AUC
0,920, con un 80% de sensibilidad y un valor predictivo positivo de
93% en pacientes con apendicitis aguda complicada.

Como conclusion; la proteina C reactiva tiene mejor nivel de prediccion

diagnostica en comparacién con el recuento leucocitario.(1)

Orellana J. (Ecuador 2020): Estudio observacional, analitico, transversal,

de

recuperacion prospectivo de agosto 2016 a diciembre 2017.

“Biomarcadores predictores de apendicitis aguda complicada: Estudio

prospectivo en Ecuador”.

Se incluyé 128 casos (edad media 30 afios, 44 Mujeres). 70 (54%)
casos fueron Apendicitis Aguda Complicada (apendicitis perforada
38/70).

Las concentraciones medias de los Biomarcadores evaluado:
Recuento de leucocitos, % neutrofilos  (%N), relacidon
neutrofilos/linfocitos (RNL), bilirrubina total (Thil), proteina C reactiva
(PCR), procalcitonina (PCT) si presentaron diferencia estadistica
significativa entre los tipos de apendicitis aguda (AA). Que consiste en
el aumento gradual de la concentracibn media de dichos valores
directamente correlacionados con las etapas de la AA.

Siendo los resultados; recuento de leucocitos para los estadios AA I,
I, 1, 1v: 11,16; 12,30; 15,40 y 16,05 x 103/uL (p < 0,001). %N 74%;
70,6%; 82% y 85,1% (p < 0,001). RNL 5,52; 4,81; 5,69 y 5,59 (p <
0,001). Thil 0,88; 0,69; 0,98y 1,01 mg/dL (p < 0,001). PCR 4,82; 0,33;
24,70 y 3525,0 mg/dL (p < 0,001). PCT 0,08; 0,05; 0,14 y 0,64 mg/dL
(p <0,001). (2)



Bengoechea A. (Espafia 2020): Estudio observacional descriptivo del 2017

al 2019. “niveles de proteina C reactiva, bilirrubina y leucocitos como

predictores de evoluciéon anatomopatolégica apendicular”.

Se incluyeron 256 pacientes, 75,7% fueron apendicitis no complicada,
y 82 pacientes (24,3%) apendicitis complicada.

El nivel medio de la proteina C reactiva (PCR) fue de 108,6mg/dL (DE:
60,5); la bilirrubina rango medio de 0,92% (DE: 0,48).

No se hubo asociacion estadisticamente entre la leucocitosis y la
anatomia patoldgica (p = 0,906).

Si se obtuvo asociacion entre los niveles de Proteina C reactiva (PCR),
bilirrubina; siendo superiores en pacientes con apendicitis complicada.
La bilirrubina (OR 2,41; p=0,039) y el PCR (OR =1.01, p < 0,001). (3)

Vargas L. (Colombia 2022): Estudio retrospectivo de enero 2013 a

diciembre 2018. “Marcadores de severidad de la Apendicitis Aguda:

Estudio de prueba diagndstica”.

De 760 pacientes con diagndstico de apendicitis aguda. Solo se
incluyé 239 pacientes que fueron seleccionados a través de un
muestreo probabilistico aleatorio.

La proteina C reactiva > 15mg/dl obtuvo un 76,15% de precision
diagnostica con OR 14,46. En comparacién con un 61,09% de
precision diagnostica y un OR 2,17 obtenido por los neutrofilos > 85%;
como predictores de apendicitis complicada con perforacion intestinal.

(4)

Muioz E. (Espafa 2023): estudio descriptivo retrospectivo realizado entre

el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio 2022. “papel diagndstico de los

parametros inflamatorios en las apendicitis agudas y su relacion con el

estudio anatomopatolégico”.



La muestra fue de 152 pacientes operados de apendicitis aguda (AA).
La edad media obtenida fue 43,53 +/- 20,52 afios. 83 pacientes fueron
hombres representado el 54,6% y 69 mujeres siendo el 45,5% del total
de pacientes.

147 operaciones se realizaron por via laparoscopica lo que significa
un 96,7% del total de los casos y 5 por via abierta representando el
3,3%.

Las variables analizadas fueron: leucocitos, neutréfilos, proteina C
reactiva y bilirrubina. Se registré 110 pacientes (72,4%) con
leucocitosis > 10000 células/mm3; 118 pacientes (77,6%) con mas del
75% de neutrdfilos; 89 paciente (58,5%) con proteina C reactiva >
10mg/l y 32 pacientes (34,4%) con bilirrubina >1mg/dl. (5)

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El desarrollo del actual proyecto es factible, ya que la principal causa
de abdomen agudo quirargico es la apendicitis aguda tanto a nivel
mundial, nacional y local; y la proteina C reactiva es un examen de
ayuda diagnostica facil de obtener y asequible en la gran mayoria de
los establecimientos de salud.

El diagnostico de apendicitis aguda sigue siendo un reto para muchos
médicos e incluso para los cirujanos, por lo que toma importancia el
seguir generando estudios que apoyen a la deteccion temprana de
esta patologia.

Seria novedoso el poder confirmar a través del uso de la proteina C
reactiva el diagnostico de apendicitis aguda y en especial el
determinar si se encuentra en un estadio complicado.

Cabe indicar que seria ético el desarrollar el presente proyecto debido
a que no se manipula las variables y tampoco se genera un impacto
negativo al paciente.

El poder diagnosticar tempranamente un cuadro de apendicitis aguda
y en especial el discernir que estamos frente a un estadio complicado,



tendria mucha relevancia ya que permitiria una toma de decisién mas
rapida y acertada al momento de plantear conducta terapéutica y/o

quirargica.

5. OBJETIVO
Objetivo General:
Comprobar la validez diagnostica de la proteina C reactiva para determinar

la presencia de apendicitis aguda complicada en adultos jévenes.

Objetivos Especificos:
e Determinar el punto de corte de la proteina C reactiva, para considerar
una apendicitis aguda complicada en adultos jovenes.
e Determinar los niveles de proteina C reactiva que se relacione con
cada una de las clasificaciones anatomopatolégicos de apendicitis

aguda en adultos jovenes.
6. MARCO TEORICO
APENDICITIS AGUDA

> DEFINICION:

e Es el proceso inflamatorio agudo del apéndice cecal o vermiforme.

Causada por la obstruccion de la luz apendicular, principalmente por
fecalitos; aunque no se sabe con exactitud el motivo de su desarrollo

hasta la actualidad. (6)

> EPIDEMIOLOGIA:

e En todo el mundo a apendicitis aguda es la emergencia quirargica

principal, Anualmente se realizan en Reino Unido mas de 42 000 y
en los EE. UU 270 000 apendicetomias al afio. Ademas, es una de
las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad

principalmente en paises en desarrollo. (7, 8)



La apendicitis aguda conto con una incidencia mundial de alrededor
de 17.700.000 en 2019. (9) La apendicitis Aguda se da con mayor
frecuencia entre las edades de 10 y 20 afios y tiene una proporcion
hombre/mujer de 1,4/1. El riesgo de por vida es del 8,6% para los
hombres y del 6,7% para las mujeres en los Estados Unidos. 8% en
Europa y 2% africa. (10,11)

La apendicitis aguda afecta de 96,5 a 100 personas por cada 100.000
adultos por afio en todo el mundo. (12) La tasa de mortalidad
informada es de <1% en pacientes jévenes y hasta 5% en los
ancianos. (13)

La tasa de apendicitis perforada varia de 16 a 40%, aumentando la
morbilidad y mortalidad en el paciente; la mortalidad en apendicitis
aguda no gangrenada es 0,1%, en gangrenadas 0,6% y perforadas
alrededor de 5%. (11)

La demora en la atencion hospitalaria, por falla en el diagnostico
temprano y al manejo médico inadecuado conlleva a la presencia de
apendicitis complicada, incrementando la morbimortalidad de los
pacientes. (14) También se vea consecuencias econémicas
sustanciales para los individuos y las sociedades. (10)

El procedimiento quirdrgico (apendicectomia) es el tratamiento
estandar de la apendicitis aguda, a pesar que desde hace mas de 60
afos se informo de la terapia antibiotica exitosa; en la actualidad hay
multiples estudios sobre el uso solo de terapia antibibtica vs
apendicectomia. En los Ultimos afios en estados unidos el 95% de
apendicitis fueron tratados quirdrgicamente. (15)

El Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa, en Lima- Perq,
durante el 2010 se reportaron 773 casos de apendicitis aguda siendo

la principal causa de hospitalizacion en cirugia. (6)
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» CLASIFICACION:

A. Clasificacion anatomopatoldgico:
e Apendicitis catarral o congestiva
e Apendicitis supurada o flemonosa
e Apendicitis gangrenada o necrosada
e Apendicitis perforada
B. Clasificacion clinica — etiolégica:
e Apendicitis no obstructiva
- Sin perforacién
- Con perforacién
e Apendicitis obstructiva
- Sin perforacién
- Con perforacion
e Apendicitis por obstruccion vascular: gangrena apendicular
C. Clasificacion evolutiva:
e Apendicitis aguda sin perforacion
e Apendicitis aguda con perforacién
- Con peritonitis local
- Con peritonitis localizada
- Con peritonitis generalizada
D. Clasificacion topografica:
e Mesoceliaca
e lliaca
e Pélvica
e Retrocecal
e Subhepética
e Izquierda (Situs inverso)
E. Clasificacion por gravedad:
e Estadio 1: Apendicitis Aguda no perforada:

e Estadio 2: Apendicitis aguda perforada con absceso local

11



e Estadio 3: Apendicitis aguda perforada con peritonitis
generalizada purulenta

e Estadio 4: Apendicitis aguda perforada con peritonitis
generalizada purulenta + fecalito libre

e Estadio 5: Apendicitis aguda perforada con peritonitis

generalizada + necrosis ileal o cecal (16)

» DIAGNOSTICO:

Sintomatologia:

El sintoma principal es el dolor abdominal que normalmente inicia
en la zona peri-umbilical y epigastrio, migrando al cuadrante inferior
derecho; aunque el dolor puede iniciarse en dicho cuadrante y
mantenerse ahi. El dolor inicia de forma difusa de moderada
intensidad que en algunas oportunidades puede ser intermitente por
presencia de célico. También puede haber variaciones en la
ubicacion del dolor debido a la posicién del apéndice cecal. Un
apéndice Retrocecal puede causar dolor en la espalda o flanco
derecho; en cambio una ubicacién de pélvica puede causar dolor
supra-pubico; un apéndice retroileal puede irradiar un dolor
testicular a través de la arteria espermatica o el uréter: y un
apéndice largo que la punta llegue al cuadrante izquierdo puede
ocasionar dolor de dicha zona. (7,17, 18)

También se presentan otros signos y sintomas como: las nauseas
gue esta presente hasta en un 90% de casos; vomitos que también
estan presentes con menor frecuencia; la paralisis intestinal
ocasiona la disminucion de los ruidos gastrointestinales y por
consiguiente presencia de distension abdominal, estrefiimiento; en
otros pacientes la necesidad de defecar. También estan presente
en algunos pacientes anorexia, hiperoxia, fiebre y taquicardia. Y con

menor frecuencia polaquiuria y disuria. En la evaluacion fisica se

12



evidencia rigidez abdominal con resistencia muscular debido a la

presencia de irritacion peritoneal. (19)

Tabla 1: Sensibilidad y especificidad de sintomas en apendicitis
aguda

Sintomas Sensibilidad % Especificidad %
Dolor en fosa iliaca 81% 53%
derecha

Inicio de dolor 100% 64%

antes del vomito

Anorexia o 68% 36%
hiporexia

Ausencia de dolor 81% 41%

previo

Migracion del dolor 69% 84%
Nauseas y vomitos 74% 36%
Fuente: Garro V, Rojas S, Thuel M. Diagnéstico, evaluacion y
tratamiento de la apendicitis aguda en el servicio de
emergencias. Revista Médica Sinergia Vol. 4 Num.: 12 diciembre
2019 (20)

La elevacién de la temperatura corporal mas de 38°C es predictor
de apendicitis aguda complica y si se suma taquicardia nos indica
la posibilidad de apendicitis perforada y posible presencia de

absceso apendicular. (18)

Examen Fisico:

Se observa en general un paciente irritable, con facies dolorosas. A
la observacibn se puede observar con poca frecuencia un
abombamiento en la fosa iliaca derecha. También se puede

observar una disminucion discreta de los movimientos respiratorios
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y que se manifiesta con mayor facilidad en casos complicados con
peritonitis, a comparacion que en cuadros de apendicitis aguda no

complicada las funciones vitales no se alteran. (21)

A la palpacién los hallazgos varian desde presencia de dolor a la
palpacion profunda en fosa iliaca derecha; hasta la presencia de
signos de irritacion peritoneal como rigidez muscular por defensa o
dolor a la descompresiéon brusca del abdomen. A continuacion, se
mencionaran algunos de los signos que se pueden evaluar a la
palpacion abdominal:

— Punto de McBurney: es el signo mas frecuente y consisten en
ubicar un punto doloroso el cual se encuentra en la uni6 del 1/3
distal y los 2/3 proximales de una linea imaginaria trazada de la
espina iliaca anterosuperior al ombligo

— Signo de Rovsing: Es un dolor que se evidencia en la fosa iliaca
derecha cuando se palpa el cuadrante inferior izquierdo.

— Signo de Blumberg: es el dolor que aparece a la descompresion
brusca del abdomen. Siendo de gran ayuda para determinar
irritacion peritoneal. También se puede llamar a este signo
como el signo de rebote.

— Masa dolorosa en fosa iliaca derecha cuando hay presencia de
plastrén apendicular o absceso apendicular. (19,22)

Examenes de Laboratorio:

El conteo de leucocitario > 10000 células/mm3 y desviacion a la
izquierda con proteina C reactiva mayor a 1,5mg/l son indicadores
diagndsticos de apendicitis aguda. La leucocitosis > de 20000
células/mm3 se asocia con perforacion apendicular a pesar de que
el 10%de perforaciones apendiculares se reportan con valores
normales de leucocitos y PCR. La sensibilidad y especificidad se
reportan 57% y 87% para la proteina C reactiva y de 62% a 75%
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para la leucocitosis. También se intentado el uso de otros estudios
inflamatorios como la procalcitonina y la bilirrubina, demostrandose
gue la utilidad de ambos indicadores solo ayuda a diagnosticar

apendicitis complicada. (17)

Examenes Imagenoldgicos:

Ultrasonido abdominal: Un metaanalisis realizo una revision de
3193 referencias, se selecciono un total de 18 estudios. Se observo
una sensibilidad general 77,2% (IC 95%: 75,3v- 78,9%) y una
especificidad del 60% (IC del 95%: 58 — 62%) de obtuvo el odds
ratio diagnéstico de 6,88 (IC 95% 1,99 -23,82). (13)

Tomografia computarizada: Un metaanalisis realizo una revision de
31 estudios que evaluaron la Tomografia computarizada (TC) de
abdomen; la sensibilidad fue de 97.2% [95.8% a 98.1%] y la
especificidad de 95.6% [94.1% a 96.7%]. Al analizar los subgrupos
segun el uso de realce de contraste, la sensibilidad y especificidad
fueron mayores para la TC con contraste intravenoso y oral 99.2%
[96.5% a 99.8%] y 97.4% [93.6% a 99%], en comparacién conla TC
con contraste intravenoso 95.5% [92.2% a 97.4%] y 94.2% [91.6%
a 96%]. La TC de dosis baja produjo valores comparables 93,4%
[88.5% a 93.6%], 93.7% [91.1 a 95.5%]. (23)

Resonancia magnética: En un metanalisis realizado a 58 estudios,
determino que la resonancia magnética abdominal tiene un 95% de
sensibilidad con un intervalo de confianza (IC) al 95% (94 a 97%);
una especificidad del 96% con un intervalo de confianza (IC) al 95%
(95 a 97%) para el diagnostico de apendicitis aguda. También se
identific que en el subgrupo de pacientes gestantes con apendicitis
aguda la sensibilidad es de 96% con un IC del 95% (88 a 99%) y
una especificidad de 97 con IC al 95% (95 a 98%). (8)
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» TRATAMIENTO:

No quirdrgico: El tratamiento conservador es una alternativa con
una prometedora eficacia siempre y cuando se catalogue como una
apendicitis aguda no complicada y ausencia de apendicolito
demostrada por imagenes de TC y otras ayudas complementarias.
Las ventajas atribuibles al tratamiento conservador en contraste con
la apendicectomia radican en evitar la cirugia en el mayor nimero
de casos posibles, la terapia a efectuar sea de manera ambulatoria
o con el menor tiempo de estancia hospitalaria y reducir los dias de
recuperacion. los pacientes que deseen evitar la cirugia deben ser
conscientes del riesgo de recurrencia de hasta el 39% después de
5 afnos. (24)

Quirdrgico: La apendicectomia es el tratamiento curativo de la
apendicitis aguda. Las técnicas quirargicas varian de acuerdo al
abordaje el cual puede ser por via laparoscOpica o abierta
(laparotomia). La via laparoscoépica es en la actualidad el medio de
eleccién para la realizacibn de la apendicectomia ya que ha
demostrado mayores beneficios ya que mejora la visualizacion de
la cavidad abdominal, es menos traumatico para el paciente
causando menor dolor post operatorio y una recuperacion mas
rapida. (22) Siendo esta técnica segura, factible y con menor tasa

de mortalidad, morbilidad y tiempo hospitalario mas corto. (25)

PROTEINA C REACTIVA

» CONCEPTOS BASICOS:

En 1930 los cientificos Tillet y Francis descubrieron la proteina C
reactiva (PCR), al observar la reaccion del polisacarido C presente
en la pared celular del Streptococcus pneumoniae presente en un

paciente con nheumonia neumoldgica. (26)
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La proteina C reactiva es parte de la familia de las pentraxinas
dependiente de calcio; que estd compuesta por 5 subunidades de
polipéptido no glucosilados idénticas conteniendo 206 residuos de
aminoacidos. Con una unién no covalente con una configuracion
anular simétrica pentamérica y ciclica. Ubicada en el gen 1923
donde se codifican proteinas para el sistema inmunoldgico y la

comunicacion celular. (27)

La proteina C reactiva es producida por el higado como respuesta
a la interleucina 6 y otras citosinas, como respuesta a una infeccion
o inflamacién sistémica; algunos estudios en la actualidad también
a identificado que los adipocitos y las placas de ateromas también
producen proteina C reactiva. También es un conocido reactante de
fase aguda con una alta sensibilidad como marcador inflamatorio y
de dafio tisular; por lo que su papel biolégico principal es la
activacion del sistema del complemento. La sintesis de esta
proteina esta ligada con la intensidad y la extension del proceso
inflamatorio por lo que es usada como una herramienta para
establecer diagnésticos, pronosticos y muchas veces para
establecer el maneo de los pacientes que se encuentran con
infecciones o procesos inflamatorios. Tiene una vida media de 19
horas y puede elevar su valor hasta en 10000 veces su valor
normal; y puede caer rapidamente cuando el estimulo desaparece.
(26)

La proteina C reactiva presenta niveles normales en plasma por
debajo de 5mg/L. 6 horas después de generarse un estimulo
inflamatorio agudo, la proteina C reactiva se eleva rapidamente
pudiendo llegar a valores de 20 a 500mg/L en tan solo 48 horas.
Los niveles altos de proteina C reactiva estdn asociados a cambios
patolégicos, los cuales nos proporciona apoyo para el diagndstico,
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tratamiento y monitorizacion de la evolucion del paciente con
enfermedades inflamatorias o infecciosas agudas. Concentraciones
muy elevadas de PCR estan sujetas a infecciones bacterianas, en
comparacién de niveles mas moderados se pueden observar en
infecciones virales. Esta informacién sumada al criterio clinico
ayuda a los médicos a discriminar infecciones bacterianas graves
apoyando de esa forma la utilizacion de antibiéticos en los pacientes

que si tendran un beneficio del mismo. (28)

7. HIPOTESIS
Hipotesis Nula (Ho): La proteina C reactiva no tiene validez diagnostica para

determinar apendicitis aguda complicada en adultos jovenes.

Hipotesis Alterna (Ha): La proteina C reactiva si tiene validez diagnostica

para determinar apendicitis aguda complicada en adultos jévenes.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefio de estudio: Analitico, prospectivo, observacional, Prueba

Diagnostica

b. Poblacion, muestray muestreo:
e Poblacion: Todo paciente con dolor abdominal Agudo en cuadrante
inferior derecho.

e Unidad de analisis: Lo constituira el paciente adulto oven con

diagnéstico de apendicitis aguda, atendido en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray de la ciudad de Truijillo entre febrero 2024 y agosto
2024.

e Unidad de Muestreo: Seran las historias clinicas de los pacientes

adultos jovenes con diagnodstico de apendicitis aguda, atendidos
en el hospital Victor Lazarte Echegaray de Truijillo de febrero 2024
a agosto 2024.
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e Criterios de Inclusioén:

o

Paciente con diagnostico de Apendicitis Aguda de 18 afios a
49 afios.

Que el paciente cuente con prueba de proteina C reactiva
dentro de las 24 horas de admitido en el hospital y realizada
en el laboratorio del mismo nosocomio.

Que el paciente haya sido sometido en el hospital a una
apendicetomia (laparoscoépica y/o abierta).

Que el apéndice extraido tenga resultado de estudio

anatomopatologico.

e Criterios de Exclusion:

o

Pacientes con enfermedades oncoldgicas en fase activa y en
tratamiento con inmunosupresores.

Pacientes con enfermedades reumatoldgicas en tratamiento
actual con inmunosupresores antinflamatorios esteroideos o
antinflamatorios no esteroideos.

Pacientes con otras enfermedades infecciosas como HIV,
COVID 19, Infecciones respiratorias e infecciones urinarias.
Pacientes con insuficiencia renal descompensada.

Pacientes con insuficiencia hepatica descompensada.
Pacientes con diabetes mellitus tipo | y tipo Il descompensado.
Pacientes con patologias cardiacas descompensadas.
Pacientes fumadores pesados.

Pacientes con historial de abuso del alcohol.

Pacientes con obesidad morbida.

Pacientes que se encuentren consumiendo estatinas.
Pacientes con trastornos mentales.

Paciente que no cuenten con historia clinica completa.
Pacientes que el resultado anatomopatolégico indique un

diagnostico diferente al de apendicitis aguda.
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o Pacientes gestantes.

o Pacientes que tengan mas de 72 horas de enfermedad

o Pacientes que en el reporte operatorio describan peritonitis
generalizada, absceso intra-abdominal y/o plastrén
apendicular.

Tamafio de muestra para prueba diagnésticas(30)

NNEg
1—-P

n= , i no se conocen a priori la condicién de enfermo

Zl—(x/z

2
nNE =( ) Oe(1 — 6g) (Formula para una proporcion,

poblacion infinita)

Donde:

e 0;: Especificidad esperada

e: es la precision absoluta de un intervalo de confianza

para 65

P: es la prevalencia de la enfermedad

Z1-a/2 es el coeficiente de confiabilidad de 1-a %

N: Tamarno de la muestra final

Célculo: Uso del programa Epidat 4.2
o 0p=79%
o ¢=5%
e P =15% dato Historico.
Se necesitara una muestra de 300 pacientes adultos jovenes con

Apendicitis Aguda diagnosticada.
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c. Definicion Operacional de Variables:

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE )
VARIABLE TIPO , INDICADOR | INDICE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
INDEPENDIENTE
Es una proteina de
Proteina C respuesta aguda PCR d
roteina enm e
_ que se incrementa _ J o _ Historia
Reactiva registrado en la Cuantitativo Continua mg/dl
como respuesta a L Clinica
(PCR) historia clinica
un proceso
inflamatorio
DEPENDIENTE
Apendicitis
normal (0)
Diagnostico _—
o Apéndice cecal o . J Histori Apendicitis
Apendicitis . consignado en el o _ Istoria
| vermiforme Cualitativo Ordinal catarral (1)
aguda examen fni I
o inflamada X o clinica Apendicitis
anatomopatoldgico
flemonosa
2)
Apendicitis
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gangrenada

3)
Apendicitis
perforada
4)
CO-VARIABLES
. _ Afos reportado en o _ Historia .
Edad Afos de vida o Cuantitativo Discreta . Afos
la historia clinica clinica
o o Genero anotado en o _ Historia Masculino
Sexo Condicion organica N Cualitativo Nominal o
la historia clinica Clinica Femenino
Tiempo trascurrido Historia
Tiempo de desde el inicio de Clinicaiempo e o . Historia
) _ Cuantitativo Discreta . Horas
enfermedad sintomas hasta horas registrado en Clinica

gue es atendido.

la historia clinica.
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d. Procedimientos y técnicas:

Se solicitara el permiso para la ejecucion del presente proyecto a la
direccidn del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Se seleccionara aleatoriamente las historias de los pacientes con
diagnostico clinico de apendicitis aguda que cuenten con todo el
criterio de inclusion y exclusion.

Se recolectara toda la informacién necesaria de la historia clinica a
través de una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).

Se realizaréa el ingreso de los datos obtenidos en el sistema estadistico
SPSS Statistics 26.

Los resultados seran presentados a traves de tablas y graficos.

e. Plan de analisis de datos:

Para el procesamiento de los datos se usara el programa EPIDAT 4.2 y el
programa IBM SPSS Statistics 26

Estadistica Descriptiva: Los resultados obtenidos seran presentados
en tabas de 2x2 con indicadores tanto de sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.

Estadistica Inferencial: Para obtener la validez de la prueba
diagndstica se empleara la curva de ROC para el punto de corte con
probabilidad presente en la curva; ademas de razon de verosimilidad
negativa con un nivel de confianza de 95%.

Sesgos de seleccién: El sesgo de seleccion se reducira al realizar un
muestreo aleatorio simple y proporcional.

f. Aspectos éticos:

No se realizara intervencion directa en los procedimientos que se
realicen a los participantes, por lo que no requerirA de un
consentimiento informado para la participacion en nuestro estudio.

La confidencialidad de la informacién obtenida de las historias clinicas

sera estrictamente protegida, como lo estipula el codigo de ética y
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deontologia del Colegio Médico del Peru, salvaguardando los
principios de la Declaracion de Helsinki donde se menciona los

principios éticos para la investigacion en humanos. (29,30)

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Feb
Dic Ene | 2024 a Set Oct Nov Dic
2023 | 2024 | agosto | 2024 | 2024 2024 2024
2024
Aprobacion
Implementacion
Recoleccion de
la muestra
Analisis de
datos
Informe
Sustentacion
Publicacion
10.PRESUPUESTO DETALLADO
Naturaleza o _ Precio _
del gasto Descripcion Cantidad Unitario Precio total
Lapiceros 06 2.00 S/. 12.00
Resaltadores 02 3.00 S/. 6.00
Papel bond A4 1 millar 30.0 S/. 30.00
Correctores 02 5.00 S/. 10.00
USB 2 15.00 S/. 30.00
Archivadores 10 3.00 S/. 30.00
Perforador 1 10.00 S/. 10.00
Grapas 1 paquete 5.00 S/. 5.00
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Movilidad 300 1.00 S/. 300.00

Empastados 7 12 S/. 84.00
Servicios Fotocopias 500 0.10 S/. 50.00
Asesoria por
_ 2 150 S/. 300.00
Estadistico
TOTAL S/. 867.00

e El presente estudio se financiara con fondos propios del autor Luis Enrique
Zegarra Vasquez.
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12. ANEXOS

Anexo 01: Ficha para recolecciéon de datos

Numero de Historia Clinica:

Datos Socio-demograficos:

- Tiempo de enfermedad horas
- Edad: afnos
- Sexo:

Signos y Sintomas:

- Migracién del dolor: Si No

- Dolor abdominal en fosa iliaca derecha: si No
- Nauseas y/o vomitos: Si NO

- Anorexia: Si NO

- Punto Mcburney: Si No

- Signo de Bumberg: Si No

- Signo de Rovsing: Si No

Examen de Laboratorio:
- Leucocitos: Células/mm3
- Neutrofilos: %
- PCR: __ mg/dl

Examen Anatomopatolégico:
Apéndice Normal ( ); Apendicitis catarral (); Apendicitis Flemonosa (

Apendicitis Gangrenada ( ); apendicitis perforada ( )
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