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PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Se realizara una investigacion para demostrar la exactitud de la escala a
la reaccion inflamatoria por apendicitis, a comparacion de una evaluacién
mediante la escala de Alvarado para diagnosticar la apendicitis aguda
dentro del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta; incluiran a
pacientes adultos con sospecha de apendicitis aguda que seran atendidos
en el Servicio de Cirugia General, asimismo, puedan cumplir los
parametros de eleccion. Este tipo de investigacion se considerara
observacional, de analisis, longitudinal y con pruebas diagnosticas.
Durante el andlisis estadistico, podra emplearse el Chi? (X2) en variables
cualitativas, la significancia al 5% (p < 0.05) y el margen de confianza al
95% en cada persona especializada en estadisticas. Asi mismo, a través
del diseno de pruebas para diagnosticos;

Adquiriéndose la capacidad de detectar, la capacidad de precision con un
resultados positivos y negativos ofreciendo medidas para poder identificar

la apendicitis aguda.

Palabras Claves: Exactitud, Apendicitis aguda, Escala de alvarado,

escala de AIR (Respuesta Inflamatoria en apendicitis)

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El malestar abdominal repentino constituye entre el 7% y el 10% por todas
las visitas en unidades de emergencia. La irritacion del apéndice esta
siendo considerada las razones mayormente frecuentes en malestar
abdominal y hace que los individuos necesiten ir a la sala de emergencias.
También es la identificacion mas frecuente realizada en individuos jévenes
hospitalizados con dolor abdominal repentino. En los paises
desarrollados, la tasa varia entre 5,7 y 50 individuos de cada 100.000
personas anualmente, con un punto maximo observado para edad de 10

y 30 afos’.



Han informado disparidades relativas a la ubicacion geografica, siendo la
posibilidad de apendicitis por el resto de su vida en 9% por EE.UU, 8% a
paises europeos y un 2% para poblacion africana. Igualmente, existen
grandes diferencias en los sintomas, la seriedad de la condicion médica,
el analisis mediante imagenes y la intervencién quirurgica, que estan
relacionados al ingreso de los paises. La incidencia de perforaciones
oscila entre el 16% y el 40%, siendo mas frecuente en personas de
edades mas tempranas (40% y 57%) y adultos de 50 anos de edad (55 a
70%)?.

La apendicitis perforada esta relacionada con un aumento en la tasa de
complicaciones y fallecimientos en contraste a la apendicitis no perforada.
La probabilidad de fallecimiento en apendicitis aguda que no ha
desarrollado gangrena suele ser menor a 0,1%, sin embargo, para
apendicitis aguda gangrenada el riesgo aumenta al 0,6%. Por el contrario,
la apendicitis aguda perforada se asocia con una tasa de mortalidad mas
alta de alrededor del 5%. Cada vez hay mas evidencia que indica que una
ruptura no siempre es una consecuencia imposible de evitar el bloqueo

apendiculars.

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Karki O, et al. (Arabia, 2018); evaluaron la puntuaciéon AIR y compararon
su eficacia para predecir el riesgo de apendicitis. El estudio incluyé a 217
pacientes, 109 (50,2%) hombres y 108 (49,8%) féminas. La edad
promedio de los individuos era 25,77 + 15,54 afos. Los hallazgos
analizados mostraron un aumento en la capacidad de deteccion del
sistema de medicion AIR (96,91%) frente al 94,30% en escala Alvarado.
Ademas, la superficie bajo la curva operativa del receptor (ROC) de AIR
fue notablemente superior, registrando un valor de 0,701, en comparacion
con el valor de 0,580 obtenido para la escala de Alvarado. Estos hallazgos
sugieren que la escala AIR puede ser una herramienta mas efectiva en la
prediccion del riesgo de apendicitis en comparacién con la escala de

Alvarado?.



Suresh P, et al. (Israel, 2017); Para comparar el puntaje en respuesta
inflamatoria de apendicitis (AIR) y el puntaje en la escala de Alvarado en
la evaluacion respecto a la sospecha de inflamacién repentina del
apéndice, se realizd un estudio en 100 Individuos experimentando
malestar en la parte baja derecha del abdomen durante un afio y medio.
Los resultados revelaron que el puntaje de AIR, con una puntuacion
superior a 4, mostré6 una sensibilidad y especificidad mas altas en
comparacion con el puntaje de la escala de Alvarado, con un
impresionante 89,9% frente al 78,6% y 63,6% frente a 54,5%,
respectivamente. Ademas, se observd que la escala de Alvarado
presentaba una leve superioridad en la capacidad de deteccion con un
valor superior a 8, con un 21,3% frente al 12,3% del AIR. Estos resultados
sugieren que el puntaje de AIR puede ser una herramienta mas efectiva
en la evaluacion de la sospecha de inflamacion del apéndice en

comparacion con la escala de Alvarado®.

Muzo C, et al. (Ecuador, 2017); Evaluar la validez de la puntuacion AIR en
individuos con indicios de inflamacion del apéndice en un plan analitico
relacionado con la epidemiologia de corte transversal para 210 individuos
con sospecha de apendicitis aguda. La puntuacion AIR arrojé una S de
98.47%, una E de 61.54%, un VPP de 97.48%, un VPN de 72.72%,
RV+2.56, RV-0.024. Al examinar los especimenes, se encontré que el
48.57% estaba en etapas de necrosis, seguido por etapas de supuracion.
Ademas, se observé una asociacion entre puntuaciones elevadas de AIR
y etapas mas avanzadas de apendicitis. Estos hallazgos sugieren que la
puntuacion AIR puede ser util en la evaluacion de la gravedad y la
progresion de la apendicitis aguda en pacientes con sospecha de esta

enfermedad®.

Debabrata G, et al (India, 2019); Se evalud la puntuacion de Alvarado
respecto a (AIR) en individuos con malestar en el area del lado derecho
del abdomen; mediante una investigacion transversal de pruebas
diagndsticas con 241 pacientes. Se observd que para puntaje > 4, la

sensibilidad del puntaje AIR y la puntuacion de Alvarado era 98,33% y



81,33%, respectivamente; Especificidad 91,20% y 12,33%, VPP 89,22%
y 54,92%, VPN 81,66% y 78,26%. Mientras que para puntajes > 8, la
sensibilidad del puntaje AIR y la puntuacién de Alvarado fue 36,66% y
42,33%, respectivamente; Especificidad 97,94% y 96,94%, VPP 70,82%
y 66,67% y VPN 84,66% y 94,33%’.

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO:

La inflamacion aguda del apéndice es el trastorno quirdrgico mas
comunmente visto en los servicios de emergencia, siendo un diagnostico
que es posible registrar en practicamente cualquier grupo etario, para su
diagndstico se han desarrollado desde hace varias décadas multiples
diagnodsticos que integran distintos componentes de valoracion, desde los
hallazgos de la anamnesis y de la exploracion fisica, los resultados de los
examenes de laboratorio y recientemente los hallazgos de los estudios de
imagen; en este contexto recientemente se ha disefiado una escala de
respuesta inflamatoria para casos de inflamacion repentina del apéndice
que integra ademas de los datos clasicos para el diagnostico de
apendicitis, la informacioén proporcionada por los valores de la proteina c
reactiva, es por ello que consideramos pertinente evaluar la utilidad de la

misma en una poblacion de nuestro entorno sanitario.

. OBJETIVOS

Objetivos generales:
Demostrar si la escala de respuesta inflamatoria en apendicitis es mas
exacta que la escala de Alvarado en el diagndstico de apendicitis aguda

en adultos del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta.

Objetivos especificos:

e Evaluar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo de la escala de respuesta inflamatoria en
el diagnéstico de apendicitis aguda en adultos del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta.

e Evaluar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y

valor predictivo negativo de la escala de Alvarado en el diagndstico



de apendicitis aguda en adultos del Hospital de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta.

e Comparar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo entre la escala de respuesta inflamatoria
en apendicitis y la escala de Alvarado en el diagndstico de
apendicitis aguda en adultos del Hospital de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta.

e Comparar el area bajo la curva entre la escala de respuesta
inflamatoria en apendicitis y la escala de Alvarado en el diagnostico
de apendicitis aguda en adultos del Hospital de Alta Complejidad

Virgen de la Puerta.

6. MARCO TEORICO
Respecto a apendicitis, esta continua siendo una de las causas mas
frecuentes de dolor abdominal agudo, tanto en adultos como en nifios,
destacandose por una prevalencia aproximada del 7% y una incidencia
de 11 casos por cada 10.000 habitantes por afno. A pesar de los avances
meédicos, la entrevista minuciosa, la evaluacion fisica detallada y los
analisis de laboratorio siguen siendo fundamentales para establecer un
diagndstico preciso. Estos métodos diagndsticos se complementan con el
uso de técnicas de imagen, como la ecografia y la tomografia
computarizada, que proporcionan una visualizacion mas clara de la
anatomia abdominal y pueden ayudar a confirmar el diagndstico de
apendicitis. En conjunto, estas herramientas clinicas y tecnoldgicas son
esenciales para garantizar un manejo adecuado y oportuno de los

pacientes con sospecha de apendicitis aguda?.

En el ambito médico, hay un creciente reconocimiento de la necesidad de
mejorar la toma de decisiones en el manejo de la apendicitis aguda, con
el fin de mitigar el impacto adverso de los diagndsticos tardios. Se estima
que hasta el 25% de los pacientes con sospecha de apendicitis se
someten a apendicectomia, lo que subraya la importancia de implementar
sistemas de puntuacion integrados que puedan agilizar el proceso

quirurgico y reducir los retrasos en el tratamiento. Ademas, se ha vuelto



crucial identificar la apendicitis complicada como un objetivo adicional
para limitar el incremento de complicaciones que se observa en este
subgrupo de pacientes. Es importante sefalar que la operacion en
pacientes con esta enfermedad complicada, especialmente aquellos con
perforacion y peritonitis, puede conllevar un aumento en el numero de
complicaciones postoperatorias. Por lo tanto, es esencial adoptar
enfoques mas precisos y efectivos en la evaluacion y gestién de la
apendicitis, con el fin de mejorar los resultados clinicos y reducir la

morbimortalidad asociada con esta condicion®.

La apendicitis aguda se ha tratado quirdrgicamente durante siglos,
aunque en la actualidad, el método preferido es la cirugia laparoscopica
debido a su menor incidencia de complicaciones y su recuperacion mas
rapida para los pacientes. Sin embargo, en un panorama médico en
constante evolucion, donde las estrategias y métricas de desempeio en
el manejo de la apendicitis continuan avanzando, se hace evidente la
importancia de una revisidon colaborativa en el manejo de esta entidad.
Esta revision tiene como objetivo mejorar tanto la atencion como los
resultados clinicos, al mismo tiempo que se busca reducir los reingresos
hospitalarios y optimizar los recursos disponibles. En este contexto, se
exploran nuevas técnicas quirurgicas, se perfeccionan los protocolos de
tratamiento y se enfatiza la importancia de una evaluacion
multidisciplinaria para garantizar el mejor cuidado posible para los
pacientes con apendicitis aguda. Asimismo, la colaboraciéon entre
diferentes especialidades médicas y la implementacion de mejores
practicas son fundamentales para alcanzar resultados 6ptimos y mejorar

la calidad de vida de los pacientes afectados por esta condicion™.

Se han identificado diversos factores que podrian estar vinculados a tasas
mas elevadas de apendicectomias negativas. Entre ellos se incluyen
aspectos independientes como la edad del paciente, la presencia de
sintomas durante un periodo prolongado de mas de 48 horas, el
mantenimiento de un recuento normal de leucocitos en los analisis de

sangre, la utilizacion de una unica modalidad de imagen para el

10



diagnostico (ya sea ultrasonido abdominal o tomografia computarizada) y
la demora en la intervencion quirurgica de mas de 24 horas desde la
presentacion de los sintomas. Por otro lado, se ha observado que en un
considerable porcentaje de casos (aproximadamente el 41%), las
apendicectomias que parecen normales durante la cirugia pueden
confirmarse como histolégicamente normales en la evaluacion posterior.
Esta situacion subraya la complejidad y la necesidad de un enfoque
cuidadoso en la toma de decisiones, ya que la exclusion de una
apendicectomia en ausencia de otras patologias requerira una evaluacion
adicional y detallada, por ello se debe considerar los factores en el
contexto clinico para garantizar una atencion 6ptima y minimizar los

riesgos asociados con procedimientos innecesarios .

A pesar de que la apendicitis se considera una emergencia médica que
requiere intervencion quirurgica inmediata, su diagnostico y tratamiento
continuan representando un desafio para los profesionales de la salud. En
el caso de las mujeres, el dolor abdominal puede originarse por diversas
causas, lo que complica aun mas el proceso diagnostico. En este sentido,
la realizacion de un examen ecografico adicional puede ser una
herramienta util para confirmar o descartar la apendicitis, especialmente
en casos de presentacion atipica. Sin embargo, es importante tener en
cuenta los riesgos asociados con la exposicion a radiacion de la
tomografia computarizada, lo que lleva a los cirujanos a optar por la
laparoscopia diagndstica como una alternativa menos invasiva. Aunque
este procedimiento puede ayudar a reducir el riesgo de exposicion a la
radiacion, se ha observado que esta asociada con una mayor incidencia
de apendicectomias negativas, lo que plantea desafios adicionales en la
toma de decisiones clinicas. Es por ello que, el abordaje de la apendicitis
en mujeres sigue siendo un proceso complejo que requiere una
evaluacion minuciosa y una consideracion cuidadosa de los diferentes

enfoques diagndsticos disponibles’?.

Por lo tanto, los cirujanos a menudo optan por realizar apendicectomias

durante las laparoscopias diagnésticas, especialmente cuando no hay
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una explicacion clara para el dolor abdominal del paciente. Sin embargo,
es crucial tener en cuenta que la toma de decisiones quirurgicas en este
contexto implica la asimilacién de informacion de diversas fuentes,
incluyendo datos clinicos y resultados de pruebas de laboratorio. Esta
variedad de informacién disponible hace que la decisidn quirurgica esté
sujeta a interpretacion y a la posibilidad de error humano. Los cirujanos
deben sopesar cuidadosamente todos los datos disponibles y considerar
los riesgos y beneficios de la cirugia, especialmente en casos donde el
diagnostico no es claro. Ademas, la comunicacion efectiva entre los
miembros del equipo médico y la participacion activa del paciente en el
proceso de toma de decisiones son fundamentales para garantizar el

mejor resultado posible en el manejo de la apendicitis™s.

En 1986, Alvarado propuso un método de evaluacion clinica destinado a
mejorar la precision en el diagndstico de la apendicitis aguda. Este se
basaba en ocho factores clinicos predictivos que permitian una evaluacién
mas sistematica de los pacientes con sospecha de esta enfermedad. Sin
embargo, este enfoque presenta algunas limitaciones importantes. Una
de ellas radica en la exclusion de ciertos marcadores reconocidos como
utiles en la evaluacion de la apendicitis aguda, como la proteina C reactiva
(PCR). Esta es una proteina inflamatoria ampliamente reconocida y
utilizada como marcador de laboratorio en diversas condiciones médicas,
incluida la apendicitis aguda. Su omisién en el método de Alvarado podria
haber limitado la capacidad de este enfoque para proporcionar una
evaluacion completa y precisa de la enfermedad. Por lo tanto, la inclusion
de marcadores como la PCR en futuros modelos de evaluacién clinica
podria mejorar aun mas la precision diagnéstica y la gestion efectiva de la

apendicitis aguda’.

Por otro lado, en los ultimos afos, se ha visto el desarrollo y validacién de
la escala de AIR, representando un avance significativo en la evaluacion
clinica de la apendicitis aguda. Este sistema utiliza siete variables de
evaluacion, entre las que se incluye la proteina C reactiva, para asignar a

los pacientes un puntaje maximo de 12 puntos, lo que permite
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estratificarlos en cohortes de riesgo bajo, intermedio y alto. Lo notable de
esta escala es su enfoque menos dependiente de sintomas subjetivos
COMO anorexia 0 hauseas, en comparacion con la escala de Alvarado. En
su lugar, utiliza parametros graduados que brindan una evaluacion mas
precisa y objetiva de la condicién del paciente. Este enfoque mas
completo y detallado permite una estratificacion mas efectiva de los
pacientes, lo que a su vez facilita una toma de decisiones mas informada
y una gestion mas precisa de la apendicitis aguda. Ademas, la inclusion
de la proteina C reactiva como variable en la escala de AIR aporta un
marcador adicional de inflamacion que puede mejorar la sensibilidad y
especificidad del diagndstico. Por ello, la escala de AIR representa un
paso adelante en la evaluacion clinica de la apendicitis aguda, ofreciendo
un enfoque mas refinado y basado en evidencia para la estratificacion de

los pacientes y la toma de decisiones clinicas."®.

El caracter discriminatorio de la puntuacidn AIR continda siendo
notablemente alto, incluso en poblaciones consideradas mas dificiles de
diagnosticar, como mujeres, nifios y ancianos. Se ha observado que esta
puntuacion posee un poder discriminatorio superior en comparacion con
la puntuacién de Alvarado para identificar la inflamacion del apéndice.
Este hecho es especialmente relevante cuando se considera la presencia
de leucocitosis y niveles elevados de proteina C reactiva, donde el odds
ratio se multiplica por cinco en casos de apendicitis aguda. Estos
hallazgos resaltan la eficacia y la utilidad clinica de la puntuacién AIR
como una herramienta valiosa en la evaluacién de la apendicitis aguda,
especialmente en aquellos grupos de pacientes en los que el diagnostico
puede resultar mas desafiante. Ademas, sugieren que la incorporacion de
marcadores inflamatorios como la proteina C reactiva puede mejorar
significativamente la capacidad de la puntuacién AIR para identificar
casos de apendicitis aguda, lo que facilita una atencion médica mas

precisa y oportuna.'’.
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7. HIPOTESIS
Hipétesis alterna (H1):
La escala de respuesta inflamatoria en apendicitis es mas exacta que la
escala de Alvarado en el diagnostico de apendicitis aguda en adultos del

Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta.

Hipoétesis nula (Ho):
La escala de respuesta inflamatoria en apendicitis no es mas exacta que
la escala de Alvarado en el diagnostico de apendicitis aguda en adultos

del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Diseno de estudio:

Estudio analitico, observacional, prospectivo de pruebas diagndsticas.

APENDICITIS
AGUDA

S| NO

ELEVADO A B

PUNTAJE ESCALA AIR

NO ELEVADO C D

APENDICITIS
AGUDA

S NO

PUNTAJE ESCALA ELEVADO A B
ALVARADO NO ELEVADO C D

Sensibilidad A/(A-C)
Especificidad D/(B+D)

Valor predictivo positivo A/(A+B)
Valor predictivo negativo D/(C+D)
Curva ROC

14



b. Poblaciéon, muestra y muestreo:

Poblacién universo:

Individuos con indicios causado por apendicitis aguda tratados dentro del

Servicio de Cirugia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta

durante enero — agosto 2024.

Poblacién de estudio:

Pacientes con sospecha de apendicitis aguda atendidos en el Servicio de

Cirugia en Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta durante enero

— agosto 2024 y puedan cumplir criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

Pacientes de mas de 15 afos.
Pacientes tanto hombres como mujeres.
Pacientes en quienes se haya realizado proteina c reactiva.

Pacientes que tengan los registros médicos exhaustivos.

Criterios de Exclusion:

Individuos que padecen de enfermedades autoinmunes
Individuos que padecen de enfermedad renal crénica
Individuos que padecen de cirrosis hepatica

Individuos que padecen de enfermedades neoplasicas
Individuos que padecen de Alcoholismo y/o tabaquismo crénico
Pacientes con sindrome metabdlico

Pacientes inmunosuprimidos

Muestra:

Unidad de Analisis

Se constituira por pacientes con sospecha por tener apendicitis aguda

tratados dentro del Servicio de Cirugia del Hospital de Alta Complejidad

Virgen de la Puerta durante enero — agosto 2024.
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Unidad de Muestreo

Estara compuesta por el historial médico del individual con sospecha por

tener apendicitis aguda tratados dentro del Servicio de Cirugia del

Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta en enero — agosto 2024.

Tamano muestral:

En cuanto a calcular el numero necesario de participantes, estara

empleada la formula de investigaciones con un Unico objetivo poblacion’®:

no=Z2apq
E2

Donde:

no: Cantidad de inicio muestral.

Za: Factor de fiabilidad de 1.96 de nivel de confianza del 95% en
el calculo aproximado.

p: Sensibilidad de respuesta inflamatoria para apendicitis, en
diagnosticar la apendicitis aguda (segun referencias bibliograficas):
0.89 (89%)°

q=1-p

p.q: Variacién calculada.

E: Desviacién absoluta o exactitud. Para esta instancia, esta

expresada como una parte de uno siendo igual a 0.05 (5%).

Obtenemos:

no = (1.96) (0.89) (0.11)
(0.05)2

n = 150 pacientes con sospecha de apendicitis aguda
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c. Definicion operacional de variables:

VARIABLE
EXPOSICION TIPO ESCALA | INDICADORES | INDICES
Escala de Alvarado | Cualitativa Nominal >8 puntos Si—No
Escala de AIR Cualitativa Nominal >8 puntos Si—No
(Respuesta
Inflamatoria en
Apendicitis)
RESULTADO:
Reporte de
Si—No
Apendicitis aguda | Cualitativa Nominal Patologia
INTERVINIENTE
Edad Cuantitativa | Discreta Historia clinica Anos
Sexo Cualitativa Nominal Historia clinica | Femenino
Masculino
Tomografia Cualitativa Nominal Informe Si—No
abdominal Tomografico

Apendicitis aguda: Afeccién infecciosa e inflamatoria del apéndice cecal
confirmada por las observaciones visuales reportadas dentro del protocolo

quirargico informado por medio del médico cirujano tratante®.

Escala de AIR: Una medicion de evaluacion diagnosticada llamada escore
de Respuesta Inflamatoria en Apendicitis, desarrollada en Suecia en 2008,
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que incluye datos clinicos, hemograma y la determinacién cuantitativa de la

proteina C reactiva en suero®.

Escala de Alvarado: una escala de calificacion diagnostica desarrollada en

1986, que comprende informacién clinica y hemograma®.

d. Procedimientos y Técnicas:

Se solicitara autorizacion para realizar el estudio.

Estaran seleccionados a los individuos que presenten indicios de
inflamacion aguda del apéndice, tratados en el Departamento de Cirugia
del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta entre enero y agosto
de 2024 y puedan satisfacer los criterios para inclusién; posteriormente se
llevara a cabo:

— Llenado del documento de recoleccion de datos hasta alcanzar la
cantidad de participantes necesaria (Anexo 1).

— Elegir de forma aleatoria y simple a los participantes de cada uno
de los conjuntos de investigacion (con o sin inflamacion aguda del
apéndice) a través del AIR (Anexo 2) y escala Alvarado (Anexo 2).

— Revisién y contrastacion del diagndstico con el reporte de

patologia.

e. Plan de analisis de datos:
La informacion registrada en los documentos respectivos sera analizada
usando el software SPSS 25 y posteriormente estaran mostrando en

tablas de una y dos entradas, asi como en graficos pertinentes.

Estadistica Descriptiva: Los hallazgos se mostraran en tablas con unay

dos variables, ademas de ser representados en graficos significativos.

Estadistica Analitica: Para el examen estadistico, estara empleada la
prueba chi-cuadrado (X?) de variable cualitativa, con una significancia
menor al 5% (p<0.05) y un intervalo de confianza del 95% para cada

estadistica de estudio. Generando la curvatura ROC a fin de verificar la
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precision respecto a las escalas estudiadas y mejorar su umbral en la

identificacion de inflamacion aguda del apéndice.

Estadigrafo propio del estudio: Se calculara la capacidad de prediccion
de resultados negativos, la capacidad de prediccion de resultados
positivos y la precision de las escalas analizadas para identificar la
inflamacion aguda del apéndice. Para comprobar esta exactitud de la

prediccion, se determinara el area bajo la curva.

f. Aspectos éticos:

Este estudio médico estara realizado para examinar novedosos enfoques
terapéuticos o para aportar al avance de estrategias innovadoras de
diagnostico. A fin de proteger a los sujetos del estudio y obtener
resultados validos, siendo extremadamente importante que pueda
realizarse de acuerdo con altos estandares éticos y clinicos. Se
considerara la declaracion de Helsinki revisada en su segunda version
(NUmeros: 11,12,14,15,22 y 23)'° y ley general de salud (DS. 017-2006-
SAy DS. 006-2007-SA)%°.

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo
Personas
N Actividades ENE 2024 - AGO 2024
responsables

EIFIM|IA|M|J|J]|A
Planificacion y Investigador
1 elaboracion del X
Asesor
proyecto.
Presentacion y
2 | aprobacion del Investigador X
proyecto
Recoleccion de Investigador -
3 X X| XX
Datos Asesor
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Procesamiento y Investigador

analisis Estadistico

Elaboracion del
5 Investigador
Informe Final

DURACION DEL PROYECTO 112134567

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MES

10.PRESUPUESTO DETALLADO

Precio
Precio
Descripciéon Cantidad Total
Unitario
(/)
Bienes
1.4.4.002 | Papel Bond A4 01 millar 0.02 20.00
1.4.4.002 | Lapiceros 5 2.00 10.00
1.4.4.002 | Resaltadores 03 3.00 9.00
1.4.4.002 | Correctores 02 3.00 6.00
1.4.4.002 | Archivadores 02 10.00 20.00
1.4.4.002 | Perforadores 01 5.00 5.00
1.4.4.002 | Grapador 01 5.00 5.00
1.4.4.002 | Grapas 01 paquete 3.00 3.00
Servicios
1.5.6.030 | Internet 100 2.00 200.00
1.5.6.004 | Fotocopias 300 0.10 30.00
Asesoria por
1.5.6.023 1 250 250.00
Estadistico
TOTAL 558.00
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12. ANEXOS

ANEXO N.° 01

Exactitud de la escala de respuesta inflamatoria en apendicitis comparada

con la escala de Alvarado en el diagnostico de apendicitis aguda en

adultos del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha. ... N

|. DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica:

1.2. Procedencia:

1.3. Sexo:

1.4. Edad:

1.5. Tomografia abdominal:
1.6. Completar Anexo N° 02

[I. DATOS DE LA VARIABLE EXPOSICION:

Puntaje de la escala AIR:

Puntaje de la escala Alvarado:

[1l. DATOS DE LA VARIABLE RESULTADO:

Apendicitis aguda: Si ( ) No ( )
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ANEXO N.° 02

ESCALA DE AIR/ ESCALA DE ALVARADO

ESCALA DE ALVARADO PUNTOS
Dolor migratorio en fosa iliaca derecha
Anorexia
Nausea/vomito
Hipersensibilidad en fosa iliaca derecha
Rebote en fosa iliaca derecha
Fiebre >= 37.5°C
Leucocitos > 10000
Neutrofilia > 75%

AN AN AN AN N N SN S
N N N S S S S SN
[ U L© I U U |G RN N U §

TOTAL

ESCALA AIR PUNTOS
Dolor en fosa iliaca derecha ( ) 1
Vomito ( ) 1
Rebote en fosa iliaca derecha
Leve ( ) 1
Moderado ( ) 2
Severo ( ) 3
Fiebre >= 38.5°C ( ) 1
Polimorfonucleares
70 — 84% () 1
>= 85% () 2
Leucocitos
10.0 - 14.9 x 10%/L () 1
>=15.0 x 10%/L ( ) 2
PCR
10 —49 mg/L ( ) 1
>= 50 mg/L () 1
TOTAL
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