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RESUMEN 

El síndrome doloroso abdominal constituye hasta el 10% de todas las consultas 
en los servicios de emergencia. Dentro de las emergencias quirúrgicas con foco 
abdominal, la apendicitis aguda es considerada la más frecuente en áreas de 
emergencia y urgencia de los servicios hospitalarios. 

La apendicitis perforada está claramente asociada con más mortalidad y 
morbilidad respecto a la no perforada. La mortalidad en apendicitis no 
gangrenosa es cercana al 0.1%, en la gangrenosa 0.6% y en la perforación 
apendicular el riesgo de fallecer se aproxima hasta un 5%. 

Definir los factores de riesgo tiene un impacto no solo en el abordaje precoz con 
disminución de complicaciones intra y post operatorias, sino tiene su principal fin 
en la reducción de la mortalidad. Diversos factores se han evidenciado en la 
literatura médica, destacando potenciales factores como la edad, el sexo, 
hallazgos laboratoriales y radiológicos. El sexo masculino, edad avanzada, 
elevación de proteína C reactiva, bilirrubina y el radio neutrófilo/linfocitos, así 
como retraso en el inicio de cirugía son algunos de los factores que se han 
demostrado en diversos estudios. 

Nuestro estudio tiene como finalidad Determinar cuáles son los factores 
predictivos de apendicitis perforada en pacientes con apendicitis aguda en 
nuestro hospital Regional de Loreto. Por tal razón desarrollamos un tipo de 
investigación Analítico con una Población y muestra de estudio:  teniendo en 
cuenta a todos los pacientes mayores de 1 año ingresados en la emergencia con 
sospecha clínica de apendicitis aguda y posteriormente confirmada 
intraoperatoriamente en sala de operaciones de nuestro Hospital Regional de 
Loreto durante el año 2022.  

Por consiguiente, la apendicitis aguda constituye un fenómeno frecuente en los 
servicios de emergencia de todo el sistema de salud. Nuestro Hospital Regional 
de Loreto no está exento a esta realidad. Se ha reconocido a la apendicitis como 
la causa más frecuente de sepsis intraabdominal, esto en cualquier rango de 
edad conlleva mayor riesgo de mortalidad. 

En consecuencia, los factores sociodemográficos y hallazgos laboratoriales son 
factores predictivos de apendicitis perforada en pacientes con apendicitis aguda 
en el Hospital Regional de Loreto.Esto trae consigo objetivos y resultados que 
mejoran nuestro sistema informativo con estudios bien diseñados y 
protocolizados y tal vez lo más importante: mejorar la calidad de atención, la 
optimización de las intervenciones y la reducción de morbimortalidad por 
apendicitis perforadas. 
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El presente estudio pretende ser una de las primeras investigaciones con buen 
soporte metodológico abordando una patología frecuente, de la cual se puede 
obtener información pertinente, actual e impulsadora de investigación en el 
campo quirúrgico 

ABSTRACT  

 

Abdominal pain syndrome constitutes up to 10% of all emergency department 

visits. Within surgical emergencies with abdominal focus, acute appendicitis is 

considered the most frequent in emergency and urgent areas of hospital services.  

Perforated appendicitis is clearly associated with more mortality and morbidity 

than non-perforated appendicitis. Mortality in non-gangrenous appendicitis is 

close to 0.1%, in gangrenous 0.6% and in appendiceal perforation the risk of dying 

approaches up to 5%. 

Defining risk factors has an impact not only on the early approach with a reduction 

in intra- and postoperative complications, but also has its main purpose in 

reducing mortality. Several factors have been evidenced in the medical literature, 

highlighting potential factors such as age, sex, laboratory and radiological 

findings. Male sex, advanced age, elevation of C-reactive protein, bilirubin and 

neutrophil/lymphocyte radius, as well as delay in the start of surgery are some of 

the factors that have been demonstrated in various studies. 

Our study aims to determine what are the predictive factors of perforated 

appendicitis in patients with acute appendicitis in our Regional Hospital of Loreto. 

For this reason we developed a type of Analytical research with a Population and 

study sample: taking into account all patients over 1 year admitted to the 

emergency room with clinical suspicion of acute appendicitis and subsequently 

confirmed intraoperatively in the operating room of our Regional Hospital of Loreto 

during the year 2022. 

Acute appendicitis is therefore a common phenomenon in emergency services 

throughout the health system. Our Regional Hospital of Loreto is not exempt from 

this reality. Appendicitis has been recognized as the most frequent cause of intra-

abdominal sepsis, this in any age range carries a higher risk of mortality. 

Consequently, sociodemographic factors and laboratory findings are predictive 

factors of perforated appendicitis in patients with acute appendicitis at the 

Regional Hospital of Loreto.This brings with it objectives and results that improve 

our information system with well-designed and protocolized studies and perhaps 

most importantly: improve the quality of care, the optimization of interventions and 

the reduction of morbidity and mortality due to perforated appendicitis. 
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This study aims to be one of the first investigations with good methodological 

support addressing a frequent pathology, from which relevant, current and 

research-promoting information can be obtained in the surgical field. 

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción del problema 

El síndrome doloroso abdominal constituye hasta el 10% de todas las 

consultas en los servicios de emergencia. Dentro de estas, la carga mundial 

de patologías quirúrgicas de emergencia se encuentra en continuo 

incremento. En países en vías de desarrollo las brechas logísticas en el 

abordaje quirúrgico basado estrictamente en la evidencia aún son muy 

amplias, esto es atribuible a falta de equipamiento y tecnología en hospitales 

nacionales y probablemente a falta de recurso humano capacitado.1 

Dentro de las emergencias quirúrgicas con foco abdominal, la apendicitis 

aguda es considerada la más frecuente en áreas de emergencia y urgencia 

de los servicios hospitalarios. En grandes estudios, según la fuente de 

infección, 34.2% de casos de procesos abdominales quirúrgicos fue 

representado por la apendicitis aguda, ocupando el primer lugar, seguido de 

colecistitis. Representa la forma más frecuente de presentación de sepsis 

intraabdominal.2    

La apendicitis es una patología común tanto en población adulta como 

población pediátrica, con picos de incidencia entre los 10 y 20 años. Se ha 

estimado un riesgo de por vida de 8.6% en hombres y 6.7% en mujeres.3  

El diagnóstico clínico suele ser variable y confuso en un principio, dado que 

su presentación puede atribuirse solo a un simple dolor abdominal 

inespecífico. El retraso en el diagnóstico y en la evolución de la enfermedad 

repercute en los desenlaces de complicaciones, estancia prolongada, sepsis 

intraabdominal y mortalidad. La evaluación para el diagnóstico preciso aborda 

actualmente un conjunto de hallazgos clínicos, laboratoriales e 

imagenológicos.4  

La parte más importante inicia en un diagnóstico oportuno, puesto que el 

tratamiento mundialmente aceptado y basado en alta calidad de evidencia 

continúa siendo la cirugía. Se pretende intervenir en un tiempo aceptable 

puesto que prolongar la evolución de la enfermedad puede traer consigo 

apendicitis complicadas con aumento de mortalidad, tal como ocurre en la 

apendicitis perforada. La tasa de perforación apendicular varía entre el 16% 

y 40% con picos de casos en pacientes jóvenes (57%) y en adultos mayores 

de 50 años (70%).4, 5  

La apendicitis perforada está claramente asociada con más mortalidad y 

morbilidad respecto a la no perforada. La mortalidad en apendicitis no 
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gangrenosa es cercana al 0.1%, en la gangrenosa 0.6% y en la perforación 

apendicular el riesgo de fallecer se aproxima hasta un 5%. Teniendo en 

cuenta este aspecto, resulta crucial determinar qué pacientes en base a sus 

factores inherentes, sus antecedentes personales y/o patológicos y los 

hallazgos en la evaluación inicial (laboratoriales y radiológicos) en la 

emergencia una vez planteado el diagnóstico de apendicitis aguda 

representan mayor riesgo de progresar a complicaciones severas como la 

perforación apendicular y el posterior desarrollo de peritonitis. Esto a fin de 

redireccionar nuestro enfoque de atención para intervenir precozmente en 

aquellos pacientes con potenciales factores de riesgo, para disminuir la 

mortalidad por esta emergencia quirúrgica evitando el manejo conservador.4, 

6  

Definir los factores de riesgo tiene un impacto no solo en el abordaje precoz 

con disminución de complicaciones intra y post operatorias, sino tiene su 

principal fin en la reducción de la mortalidad. 

Diversos factores se han evidenciado en la literatura médica, destacando 

potenciales factores como la edad, el sexo, hallazgos laboratoriales y 

radiológicos. El sexo masculino, edad avanzada, elevación de proteína C 

reactiva, bilirrubina y el radio neutrófilo/linfocitos, así como retraso en el inicio 

de cirugía son algunos de los factores que se han demostrado en diversos 

estudios.7-9 Incluso, algunos estudios han demostrado mayor riesgo asociado 

a factores ambientales como la estación de verano y presencia de 

contaminación ambiental.10  

Como se ha expresado anteriormente, existen factores de riesgo con 

capacidad de identificar pacientes con mayor riesgo de progresar a 

apendicitis perforada. Adaptar este grupo de potenciales factores a nuestra 

realidad hospitalaria resulta muy relevante, puesto que nuestra institución es 

sede de especialización para Cirugía General y reporta permanentemente 

casos de apendicitis aguda. Identificar estos factores de riesgo, teniendo en 

cuenta la variabilidad de características sociodemográficas, sanitarias, 

patológicas y laboratoriales presentes en nuestros pacientes servirá para 

reconocer y abordar precozmente en un futuro cercano la patología 

apendicular aguda y su mayor mortalidad debido a perforación. 

1.2 Formulación del problema 

Problema General 

• ¿Cuáles son los factores predictivos de apendicitis perforada en pacientes 

con apendicitis aguda en el Hospital Regional de Loreto 2022? 

  

Problemas específicos 
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➢ ¿Los factores sociodemográficos como edad, sexo, índice de masa 

corporal, tiempo desde inicio de síntomas hasta ingreso a emergencia 

y tiempo desde ingreso a emergencia hasta ingreso a quirófano se 

comportan como factores predictivos de apendicitis perforada en 

pacientes con apendicitis aguda en el Hospital Regional de Loreto 

2022? 

 

➢ ¿Los hallazgos laboratoriales como nivel de leucocitos, fosfatasa 

alcalina elevada, bilirrubina elevada, proteína C reactiva elevada e 

hiponatremia se comportan como factores predictivos de apendicitis 

perforada en pacientes con apendicitis aguda en el Hospital Regional 

de Loreto 2022? 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar cuáles son los factores predictivos de apendicitis perforada en 

pacientes con apendicitis aguda en el Hospital Regional de Loreto 2022. 

1.3.2 Objetivos específicos 

- Determinar si factores sociodemográficos como edad, sexo, índice de 

masa corporal, tiempo desde inicio de síntomas hasta ingreso a 

emergencia y tiempo desde ingreso a emergencia hasta ingreso a 

quirófano se comportan como factores predictivos de apendicitis 

perforada en pacientes con apendicitis aguda en el Hospital Regional de 

Loreto 2022. 

 

- Determinar si los hallazgos laboratoriales como nivel de leucocitos, 

fosfatasa alcalina elevada, bilirrubina elevada, proteína C reactiva 

elevada e hiponatremia se comportan como factores predictivos de 

apendicitis perforada en pacientes con apendicitis aguda en el Hospital 

Regional de Loreto 2022. 

1.4 Justificación 

1.4.1 Importancia 

La apendicitis aguda constituye un fenómeno frecuente en los servicios de 

emergencia de todo el sistema de salud. Nuestro Hospital Regional de 

Loreto no está exento a esta realidad. Se ha reconocido a la apendicitis 

como la causa más frecuente de sepsis intraabdominal, esto en cualquier 

rango de edad conlleva mayor riesgo de mortalidad. 

Por ende, abordar el tema de las complicaciones mortales y secuelares 

sigue un proceso desde el momento que se aborda un paciente en la 

emergencia. Este proceso va paralelo a la fisiopatología que sigue una 
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apendicitis aguda que suele ser progresiva desde la parte inflamatoria, 

gangrenosa y perforada; esto implica tiempo y muchos potenciales 

factores de riesgo que pueden aumentar la posibilidad de que este proceso 

se acelere o 

¿Cuáles son estos potenciales factores de riesgo? Incluye de manera 

integral todas las características con las que un paciente ingresa al servicio 

de emergencia: características inherentes (edad, sexo, procedencia), 

manifestaciones laboratoriales de cómo el organismo responde a la 

enfermedad y factores externos que pueden repercutir en los desenlaces, 

tal como el tiempo de retraso hasta la cirugía o el tipo de abordaje. 

Identificar en base a un buen estudio con buen diseño metodológico 

permitirá identificar estos potenciales factores de riesgo y una vez 

abordados limitar el manejo conservador en estos casos, puesto que la 

progresión incrementa la morbimortalidad. 

Como se observa, resulta interesante no solo limitarse a la patología per 

sé; la cirugía no es solo intervenir quirúrgicamente, esperar el 

posoperatorio y dar el alta en unos cuántos días. La medicina hoy en día 

es variable y evoluciona constantemente. Parte de esta evolución es 

contribuir con investigación a la literatura mundial estudios realizados en 

nuestro medio y nuestra realidad, comparar e integrar información basada 

en lo que realizamos día a día en el área de Cirugía General. Esto trae 

consigo objetivos y resultados que mejoran nuestro sistema informativo 

con estudios bien diseñados y protocolizados y tal vez lo más importante: 

mejorar la calidad de atención, la optimización de las intervenciones y la 

reducción de morbimortalidad por apendicitis perforadas. 

El presente estudio pretende ser una de las primeras investigaciones con 

buen soporte metodológico abordando una patología frecuente, de la cual 

se puede obtener información pertinente, actual e impulsadora de 

investigación en el ámbito quirúrgico. 

1.4.2 Viabilidad y factibilidad 

El estudio constituye una investigación viable puesto que como residente 

de Cirugía General del Hospital Regional Loreto mi acceso a sala de 

operaciones ha sido permanente y constante.  

Factible porque se puede realizar el seguimiento desde el servicio de 

emergencia donde rse rotó constantemente. 

Los recursos económicos son mínimos y serán responsabilidad del 

investigador. Así mismo, recursos operativos como el personal para la 

extracción de información será debidamente organizado. 
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1.5 Limitaciones 

Es probable que algunos datos como algunos exámenes laboratoriales no 

estén disponibles esporádicamente. Se intentará prever esta limitación, en 

caso sea estrictamente necesario con laboratorios externos, sin que 

repercuta en la economía del paciente. 

 

 

 

CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

En 2016, se realizó un estudio en Turquía de tipo analítico, retrospectivo y 
observacional. El objetivo era identificar la eficacia de ciertos parámetros 
laboratoriales como predictores tanto de apendicitis aguda como de 
perforación apendicular. Se incluyó 3392 casos, con una media de edad de 
32 años (rango 16-95 años). Se analizaron potenciales factores de riesgo para 
apendicitis perforada y luego del análisis por regresión logística múltiple se 
encontró que la leucocitosis >11900 (OR: 1.06, IC 95%= 0.001-0.596; 
p=0.001) y la bilirrubina elevada >1.0 mg/dl (OR: 1.43; IC 95%= 1.16-1.76; 
p=0.01) eran predictores de perforación apendicular. El estudio concluyó que 
estos hallazgos laboratoriales en un paciente con diagnóstico de apendicitis 
tiene más probabilidades de padecer apendicitis perforada.11 

 
En 2017, se realizó una investigación en Estados Unidos de tipo analítico, 
retrospectivo y observacional cuyo objetivo era plantear un modelo predictivo 
en base a potenciales factores de riesgo para apendicitis perforada en 
pacientes con apendicitis aguda en pacientes pediátricos. Se incluyeron 448 
pacientes menores de 18 años, de los cuales 162 pacientes tuvieron 
perforación apendicular. Entre los factores de riesgo con significancia 
estadística luego del análisis por regresión logística múltiple se identificó que 
la duración de síntomas >24 horas (OR: 2.36; IC 95%= 1.82-3.06; p<0.001), 
temperatura >38° (OR: 1.47; IC 95%= 1.27-1.69; p<0.001) y el recuento de 
leucocitos >13000/mm3 (OR: 1.27; IC 95%= 1.02-1.57, p=0.03) eran 
predictores de perforación apendicular. Estos factores de riesgo de 
estratificaron en un modelo predictivo que demostró que la presencia de 
cualquiera de estos 3 factores debía influir en el abordaje oportuno del 
paciente a fin de evitar la prolongación de la cirugía.12  
 
En 2017, se realizó un estudio estadounidense, tipo analítico, retrospectivo y 
observacional. El objetivo principal era buscar factores predictores de 
apendicitis aguda perforada. Se identificaron 135 pacientes con diagnóstico 
por tomografía o resonancia magnética de apendicitis aguda. Los potenciales 
factores se analizaron mediante regresión logística múltiple, entre los que se 
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encontraron: la temperatura >38° (p<0.05), leucocitosis >15000/mm3 (p<0.05) 
y la presencia de peritonitis en estudio ecográfico (p<0.05) eran predictores 
de apendicitis perforada. El estudio concluyó que la resonancia magnética 
tenía mejor sensibilidad que la tomografía para el diagnóstico de apendicitis y 
que los factores predictores identificados de perforación sirvieron para mejor 
abordaje.13 

 
En 2018, se realizó un estudio en Túnez, tipo analítico, transversal y 
observacional, cuyo objetivo era identificar la existencia de asociación entre 
apendicitis perforada y la exposición en el corto plazo a factores climáticos y 
contaminantes aéreos. Se incluyeron 246 casos de apendicitis aguda, de las 
cuales el 15.2% eran perforadas. La edad media de los pacientes era 27 años 
(+/- 15.8 años). Luego del análisis multivariado, se reconocieron factores 
predictivos para apendicitis perforadas, tales como el retraso en la consulta 
(OR: 1.621; IC 95%= 1.288-2.039; p<0.01) y la concentración media de 
partículas menores a 10 μm con retardo de 2 días (OR: 1.066; IC 95%= 1.007-
1.130; p=0.029). El estudio concluyó que la exposición a corto plazo a factores 
ambientales (material particulado) influye en el desarrollo de apendicitis 
perforada; sugiriendo ampliar estudios a gran escala.10 

En el año 2019, se realizó un estudio estadounidense de tipo analítico, 
retrospectivo y observacional. El objetivo principal era identificar factores de 
riesgo asociados a apendicitis aguda perforada. Se incluyeron 747 pacientes, 
donde se disgregaron en apendicitis agudas simples y perforadas. Luego de 
plantear los potenciales factores de riesgo (destacando el tiempo entre inicio 
de síntomas e ingreso a emergencia y el tiempo entre ingreso a emergencia 
y acceso a quirófano <12 horas, 12-24 horas y >24 horas) se procedió al 
análisis por regresión logística múltiple, encontrándose que la edad mayor a 
50 años (OR: 3.03, IC 95%= 1.78-5.15; p<0.001), el retraso del paciente en 
acudir al hospital desde el inicio de los síntomas >12 horas (OR: 1.75; IC 
95%= 1.06-2.90; p= 0.029), leucocitos >15000/Ul (OR: 1.83; IC 95%= 1.11-
3.04; p=0.018), presencia de fecalito (OR: 2.24, IC 95%= 1.30-3,86; p=0.004) 
estuvieron asociados significativamente a apendicitis avanzada con 
perforación. El estudio concluyó el retraso en acudir al servicio de 
emergencia, leucocitosis marcada y hallazgo de fecalitos predicen la 
perforación apendicular en apendicitis agudas.14    
 
En el año 2020, una investigación en Suecia de tipo analítico, prospectivo y 
observacional tuvo como objetivo identificar ciertos factores laboratoriales 
como predictores de apendicitis perforada en pacientes pediátricos. Se 
incluyeron 228 pacientes con apendicitis aguda de los cuales se disgregaron 
en no perforadas y perforadas. Dentro de los factores en estudio, luego del 
análisis por regresión logística múltiple, se encontró que la hiponatremia 
definida como sodio plasmático <136 mmol/L (OR: 2.3; IC 95%= 1.5-3.4; 
p<0.001) predecía con significancia estadística la perforación apendicular. El 
estudio concluyó que debería realizarse un estudio de electrolitos plasmáticos 
en pacientes con sospecha de apendicitis aguda, porque predice 
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adecuadamente la perforación del apéndice, constituyendo un hallazgo 
novedoso para el abordaje de esta patología.15 

 
En 2020, se realizó un estudio en Turquía, tipo analítico, retrospectivo y 
observacional cuyo objetivo era identificar predictores laboratoriales de 
apendicitis perforada. El estudio incluyó 536 pacientes diagnosticados 
intraoperatoriamente de apendicitis aguda, que fueron divididos en 2 grupos: 
apendicitis simples y perforadas. Dentro de los hallazgos en la regresión 
logística multivariable se encontraron predictores laboratoriales con 
significancia estadística; sin embargo, se sometió a un tercer análisis en base 
al análisis de ROC en donde el hallazgo laboratorial que mejor predecía 
apendicitis perforada era un nivel de proteína C reactiva (PCR) mayor a 35 
mg/dl (AUC 0.81; p=0.000). 
El estudio concluyó que la PCR es un marcador inflamatorio inespecífico en 
la gran mayoría de patologías, pero que como examen auxiliar en los casos 
de apendicitis aguda funciona como un predictor excelente de perforación 
apendicular.16 

 
2.2 Bases teóricas 

Apendicitis aguda 
La tasa de ocurrencia es aproximadamente 90 a 100 casos por cada 100000 
habitantes, con una estimación de riesgo de vida entre el 7 y 8%. La 
apendicectomía como tratamiento representa una de las intervenciones 
quirúrgicas más frecuentes en el mundo, con una carga considerable para los 
sistemas de salud.17  
 
Epidemiología 
La más grande revisión sistemática sobre incidencia global de apendicitis 
aguda tuvo datos limitados sobre América Latina. Sin embargo, hay datos 
recolectados con buen criterio estadístico alrededor del mundo. Durante el 
siglo XXI, la incidencia combinada (en términos de cada 100000 habitantes) 
fue 100 para América del Norte, 113 para el norte de Europa, 112 para el sur 
europeo, 105 para el Este de Europa, 151 para Europa occidental y 140 para 
Oceanía.17, 18  

 
Etiopatogenia 
La causa básica como origen de apendicitis aguda ha sido controversial 
durante muchos años. Las explicaciones más aceptadas mencionan como 
base de todo un fenómeno de obstrucción directa (frecuentemente fecalito, 
hiperplasia linfoide o impactación fecal). Sin embargo, se ha observado que 
estos tienen a ser excepcionales más que regulares. Se mencionan también 
probables microorganismos que pueden desencadenar o estar asociados a 
inflamación apendicular.17, 19   
Las teorías más actuales se han centrado en factores genéticos, ambientales 
e influencia por infecciones. No existe un gen asociado, pero se ha reconocido 
el incremento en el riesgo de hasta 3 veces más en personas con 
antecedentes familiares.17, 20  
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Las explicaciones con origen ambiental también han obtenido trascendencia, 
se sugiere una predominancia de casos durante el verano y niveles 
incrementados de ozono a nivel ambiental.21  

 
Clasificación 
Independiente de la causa, la estratificación clínica de la gravedad al abordaje 
del caso en la presentación inicial y no en la clasificación posoperatoria es la 
que rige mayormente en el ámbito hospitalario. Básicamente la clasificación 
rige en dos grandes subgrupos: apendicitis simple (inflamada y supurada) y 
complicada (que incluyen a la apendicitis perforada y gangrenosa).17 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 01. Base patológica de cada fase de apendicitis. 

 
Extraído sin modificar de: Bhangu A, Søreide K, Di Saverio S, Assarsson JH, Drake FT. Acute 
appendicitis: modern understanding of pathogenesis, diagnosis, and management. The 
Lancet. septiembre de 2015;386(10000):1278-87.17 

 
Diagnóstico 
Presentación clínica 
Inicialmente inicia con dolor tipo cólico periumbilical. Progresivamente se 
añade náuseas, vómitos y anorexia. Posteriormente el signo característico es 
la migración del dolor hacia fosa ilíaca derecha. En 3.5% de casos se 
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encuentra signo de Rovsing (palpación profunda en fosa ilíaca izquierda que 
desencadena dolor en la fosa ilíaca derecha).3, 17  
 
Diagnóstico por imágenes 
El diagnóstico imagenológico se realiza mediante tomografía computarizada 
helicoidal y ecografía Doppler color con compresión graduada. Se establece 
el diagnóstico con dolor persistente en cuadrante inferior derecho y apéndice 
con más de 6 mm de diámetro.22  
Actualmente se ha estudiado la resonancia magnética como examen 
diagnóstico auxiliar y ha demostrado una sensibilidad de hasta 96.8% y 
especificidad de 97.4%.23  
. 
 
Pautas de decisión clínica y puntuaciones de riesgo 
Todos los signos y síntomas de sospecha de apendicitis aguda tienen 
independientemente escaso valor predictivo; pero la combinación de estos 
hace su capacidad predictiva mucho más fuerte. Se han desarrollado varias 
propuestas de modelos de predicción que estratifica los casos sospechosos 
en riesgo bajo, intermedio y alto de apendicitis.3, 17  
La puntuación más utilizada es la de Alvarado. Revisiones sistemáticas han 
demostrado que tiene buena sensibilidad, pero baja especificidad, limitando 
su utilización clínica. Se ha agregado un nuevo sistema de puntuación de 
respuesta inflamatoria en apendicitis, que impresiona tener mayor precisión 
diagnóstica.24 

 
Figura 01. Puntuación de Alvarado y puntuación de Respuesta inflamatoria en apendicitis 
(AIR). 

 

 
Extraído de: Bhangu A, Søreide K, Di Saverio S, Assarsson JH, Drake FT. Acute appendicitis: 
modern understanding of pathogenesis, diagnosis, and management. The Lancet. septiembre 
de 2015;386(10000):1278-87.17 
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Algoritmo de manejo de apendicitis aguda (según Sociedad Mundial de cirugía de 
emergencia) 

 
Extraído de: Di Saverio S, Podda M, De Simone B, Ceresoli M, Augustin G, Gori A, et al. 
Diagnosis and treatment of acute appendicitis: 2020 update of the WSES Jerusalem 
guidelines. World Journal of Emergency Surgery [Internet]. diciembre de 2020 [citado 28 de 
mayo de 2021];15(1). Disponible en: 
https://wjes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13017-020-00306-3.17  

 
Tratamiento 
Pese a las vertientes de manejo no quirúrgico con antibioticoterapia y 
observación, los estudios no han sido definitivos aún en este tipo de manejo.  
La cirugía sigue consolidándose como el óptimo manejo de apendicitis aguda. 
Diversos ensayos clínicos aleatorizados han sugerido diferencias entre el 
abordaje laparoscópico y cirugía abierta. La laparoscopía se asocia a mayor 
tiempo quirúrgico y costo quirúrgico más alto; sin embargo, se establece que 
conduce a menor dolor posoperatorio, menor estancia hospitalaria y retorno 
más rápido a trabajo y actividad física. La apendicectomía laparoscópica en 
términos generales, reduce costes hospitalarios y sociales generales, tiene 
mejor estética y reduce significativamente las complicaciones posoperatorias 
como la infección de sitio quirúrgico.3, 4, 17   
La recomendación de la World Society of Emergency Surgery (WSES) a 
través de la guía de práctica clínica de Jerusalem sugiere la apendicectomía 
laparoscópica como el método preferido sobre apendicectomía abierta para 
el abordaje de apendicitis aguda complicada y no complicada, donde se 
disponga de equipo laparoscópico y experiencia.17 
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Diferenciación entre enfermedad simple y compleja 
Para poder abordar la patología compleja (perforada) ni la tomografía ni la 
resonancia magnética han podido discriminar apendicitis perforada de no 
perforada, lo que constituye una gran limitación para el cirujano a la hora de 
estratificar riesgos. Básicamente este es el objetivo principal a la hora de 
identificar factores predictivos de apendicitis perforada para limitar el manejo 
conservador y disminuir el riesgo de complicaciones como la peritonitis, 
sepsis y mortalidad.17 

 
Factores predictivos de apendicitis perforada 
A continuación, se presentan en la tabla 02, diversos predictores de 
apendicitis perforada en diferentes regiones del mundo. 
 
Tabla 02. Predictores de apendicitis perforada, según país y año 
 

Autor (año) País Población Factores predictores (por regresión 

logística múltiple) 

Sevinc11 

(2016) 

Turquía 3392 pacientes - Leucocitos >11900/mm3 

- Bilirrubina >1 mg/dl 

Bonadio12 

(2017) 

Estados 

Unidos 

448 pacientes - Duración de síntomas >24 horas 

- Temperatura >38° 

- Leucocitos >13000/mm3 

Church13 

(2017) 

Estados 

Unidos 

135 pacientes - Temperatura >38° 

- Leucocitos >15000/mm3 

- Presencia de peritonitis en estudio 

ecográfico 

Aroui10 (2018) Túnez 246 pacientes - Retraso en la consulta 

- Concentración media de partículas 

menores a 10 μm con retardo de 2 

días 

Kulvatunyou14 

(2019) 

Estados 

Unidos 

747 pacientes - Edad >50 años 

- Retraso del paciente en acudir al 

hospital desde el inicio de los 

síntomas >12 horas  

- Leucocitos >15000/mm3 

- Presencia de fecalito 

Lindestam15 

(2020) 

Suecia 228 pacientes - Nivel de sodio <136 mmol/L 

Özozan16 

(2020) 

Turquía 536 pacientes - Proteína C reactiva >35 mg/dl 



19 
 

Definición de términos básicos 

Apendicitis perforada: Definida como la evidencia intraoperatoria de 

perforación apendicular en el contexto de apendicitis aguda independiente del 

grado de peritonitis localizada o generalizada. 

Bilirrubina elevada: Afección caracterizada por niveles anormales de 

bilirrubina en la sangre, lo que puede originar ictericia. Implica daño hepático 

y probable problema obstructivo de vías biliares. Para fines de este estudio, 

un valor >1 mg/dl será considerado como bilirrubina elevada.  

Fosfatasa alcalina elevada: Enzima presente en todo el organismo, con 

predominio claro de hígado y huesos. Su elevación implica daño hepático y 

probable compromiso obstructivo de vías biliares. Para fines de este estudio 

se utilizará 03 categorías en base a rangos: <80 IU/L, 80-160 IU/L y >160 IU/L. 

Edad: Maduración continua y fisiológica del individuo desde el nacimiento. 

Para fines de la presente investigación será expresada en rangos de edad en 

años basado en estudios anteriores los puntos de corte serán 0-14 años, 15-

59 y >60 años. 

Índice de masa corporal: Constituye una referencia de la densidad corporal, 

resulta de la división entre el peso corporal (en kilogramos) sobre la estatura 

(en centímetros) al cuadrado. El resultado se expresa en m2. Se relaciona con 

la cantidad de tejido adiposo. Las categorías serán definidas en base a lo 

establecido por la OMS: insuficiencia ponderal (<18.5), normal (18.5-24.9), 

sobrepeso (>o igual a 25), preobesidad (25-29.9), obesidad (>30), obesidad 

tipo I (30-34.9), obesidad tipo II (35-39.9) y obesidad tipo III (>40).19  

Nivel de leucocitos: Presencia de leucocitosis en el hemograma 

automatizado realizado en Laboratorio de Hospital Regional de Loreto, cuyo 

valor se ha promediado en base estudios anteriores y será definido como: 

>13500/mm3 y <13500/mm3. 

Hiponatremia: Definido como niveles bajos de sodio en el plasma. En base 

a estudios anteriores, el punto de corte para definir hiponatremia será 135 

mmol/L. 

Proteína C reactiva elevada: Proteína que se eleva en sangre en situación 

de inflamación aguda, de cualquier etiología. Es un reactante de fase aguda. 

Para fines de este estudio se considerarán valores superiores a 35 mg/dl. 

Sexo: Conjunto de características que incluyen estructuras 

reproductivas/funcionales, genotipo y fenotipo que abarcan 2 organismos en 

femenino y masculino. 
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Tiempo desde inicio de síntomas hasta ingreso a emergencia: Definido 

como el tiempo desde el primer síntoma percibido por el paciente hasta que 

decide acudir al servicio de emergencia del hospital. En base a estudios 

anteriores, lo rangos de tiempo serán: <12 horas y >12 horas. 

 

Tiempo desde ingreso a emergencia hasta ingreso a quirófano:  Definido 

como el tiempo transcurrido desde que el paciente ingresa a emergencia y 

tiene sospecha clínica de apendicitis aguda hasta que se decide su ingreso a 

quirófano para apendicectomía. En base a estudios anteriores, el rango para 

clasificar será: <12 horas y >12 horas. 

CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 Formulación de la hipótesis 

Los factores sociodemográficos y hallazgos laboratoriales son factores 
predictivos de apendicitis perforada en pacientes con apendicitis aguda en 
el Hospital Regional de Loreto 2022. 

 
Ho: βi = 0 
Ha: βi ≠ 0 
Βi: Coeficientes de la regresión logística binaria 
 

 
 
 

Variables y su operacionalización 
 
Variable dependiente 
- Apendicitis perforada 

 
Variables independientes 
Factores sociodemográficos 
- Edad 
- Sexo 
- Índice de masa corporal 
- Tiempo desde inicio de síntomas hasta ingreso a emergencia  
- Tiempo desde ingreso a emergencia hasta ingreso a quirófano 

 
Hallazgos laboratoriales 
- Nivel de leucocitos  
- Fosfatasa elevada 
- Bilirrubina elevada 
- Proteína C reactiva elevada 
- Presencia de hiponatremia 
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Operacionalización de las variables 

 
Variable Definición conceptual Tipo por su 

naturaleza 
Indicadores Escala de 

medición 
Categorías Valor de las 

categorías 
Medio de 
verificación 

Apendicitis 
perforada 

Evidencia intraoperatoria 
de perforación 
apendicular en el contexto 
de apendicitis aguda 
independiente del grado 
de peritonitis localizada o 
generalizada. 

Cualitativa Evidencia 
intraoperatoria 
de apendicitis 
perforada 
registrada en el 
cuaderno de 
reporte 
operatorio. 

Nominal Sí 
 
 
No 

Sí (1) 
 
 
 
No (2) 

Ficha de 
recolección de 
datos. 
 
Reporte 
operatorio 
 
 

Características sociodemográficas 

Edad Maduración continua y 
fisiológica del individuo 
desde el nacimiento.  

Cuantitativa Número de 
meses/años   
cumplidos de la 
persona desde 
el nacimiento. 

Razón <14 años 
 
14-59 años 
 
>60 años 
 

<14 años (1) 
 
14-59 años (2) 
 
>60 años (3) 
 

Ficha de 
recolección de 
datos 

Sexo Conjunto de 
características que 
incluyen estructuras 
reproductivas/funcionales, 
genotipo y fenotipo que 
abarcan 2 organismos en 
femenino y masculino. 

Cualitativa Género 
expresado en 
femenino o 
masculino 

Nominal Masculino 
Femenino 

Masculino (1) 
Femenino (2) 

Ficha de 
recolección de 
datos 

Índice de masa 
corporal 

Constituye una referencia 
de la densidad corporal, 
resulta de la división entre 
el peso corporal (en 
kilogramos) sobre la 
estatura (en centímetros) 
al cuadrado. El resultado 
se expresa en m2. Se 
relaciona con la cantidad 
de tejido adiposo. Las 

Cuantitativa Categoría para 
índice de masa 
corporal según 
OMS. 

Ordinal Insuficiencia 
ponderal 
(<18.5) 
Normal (18.5-
24.9) 
Sobrepeso (>o 
igual a 25) 
Preobesidad 
(25-29.9), 

<18.5 (1) 
 
18.5-24.9 (2) 
 
>o igual a 25 
(3) 
 
25 – 29.9 (4) 
 
30 – 34.9 (5) 

Ficha de 
recolección de 
datos. 
Tallímetro y 
balanza 
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categorías serán definidas 
en base a lo establecido 
por la OMS. 

Obesidad tipo I 
(30-34.9) 
Obesidad tipo II 
(35-39.9) 
Obesidad tipo 
III (>40). 

 
35-39.9 (6) 
 
>40 (7) 

Tiempo desde 
inicio de 
síntomas hasta 
ingreso a 
emergencia 

Definido como el tiempo 
desde el primer síntoma 
percibido por el paciente 
hasta que decide acudir al 
servicio de emergencia 
del hospital.  

Cualitativa Tiempo que se 
toma el paciente 
en acudir a 
emergencia 
desde inicio de 
síntomas. 

Nominal <12 horas 
 
>12 horas 

<12 horas (1) 
 
>12 horas (2) 

Ficha de 
recolección de 
datos. 

Tiempo desde 
ingreso a 
emergencia 
hasta ingreso a 
quirófano 

Definido como el tiempo 
transcurrido desde que el 
paciente ingresa a 
emergencia y tiene 
sospecha clínica de 
apendicitis aguda hasta 
que se decide su ingreso 
a quirófano para 
apendicectomía. 

Cualitativa Tiempo que 
transcurre entre 
la admisión a 
emergencia y el 
ingreso a 
quirófano. 

Nominal Sí 
 
No 

Sí (1) 
 
No (2) 

Ficha de 
recolección de 
datos. 

Hallazgos laboratoriales 

Nivel de 
leucocitos 

Presencia de leucocitosis 
en el hemograma 
automatizado realizado en 
Laboratorio de Hospital 
Regional de Loreto, cuyo 
valor se ha promediado en 
base estudios anteriores 

Cuantitativa Cantidad de 
leucocitos por 
mm3 en 
hemograma 
automatizado al 
ingreso del 
paciente. 

Razón <13500/mm3 

 

>13500/mm3 

<13500/mm3 
(1) 
 

>13500/mm3 
(2) 

Ficha de 
recolección de 
datos. 
Examen de 
laboratorio 

Fosfatasa 
alcalina elevada  

Enzima presente en todo 
el organismo, con 
predominio claro de 
hígado y huesos. Su 
elevación implica daño 
hepático y probable 
compromiso obstructivo 
de vías biliares. 

Cuantitativa Cantidad de 
fosfatasa 
alcalina en 
examen 
analizado en 
laboratorio 
Hospital 
Regional de 
Loreto. 

Razón <80 IU/L 
 
80-160 IU/L 
 
 >160 IU/L 

<80 IU/L (1) 
 
80-160 IU/L (2) 
 
 >160 IU/L (3) 

Ficha de 
recolección de 
datos. 
Examen de 
laboratorio 
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Bilirrubina 
elevada 

Afección caracterizada 
por niveles anormales de 
bilirrubina en la sangre, lo 
que puede originar 
ictericia. Implica daño 
hepático y probable 
problema obstructivo de 
vías biliares. 

Cuantitativa Nivel de 
bilirrubina en 
examen 
laboratorial del 
HRL. 

Razón <1 mg/dl 
 
>1 mg/dl 

<1 mg/dl (1) 
 
>1 mg/dl (2) 

Ficha de 
recolección de 
datos. 
Examen de 
laboratorio 

Proteína C 
reactiva elevada 

Proteína que se eleva en 
sangre en situación de 
inflamación aguda, de 
cualquier etiología. Es un 
reactante de fase aguda. 
Para fines de este estudio 
se considerarán valores 
superiores a 35 mg/dl. 

Cuantitativa Cantidad de 
proteína C 
reactiva 
expresada en 
laboratorio de 
HRL. 
 

Razón  
<35 mg/dl 
 
>35 mg/dl 

 
 

 
<35 mg/dl 
 
>35 mg/dl 

 

Ficha de 
recolección de 
datos. 
Examen de 
laboratorio 

Hiponatremia Definido como niveles 
bajos de sodio en el 
plasma. En base a 
estudios anteriores, el 
punto de corte para definir 
hiponatremia será 135 
mmol/L. 

Cuantitativa Nivel de sodio 
plasmático 
obtenido 
mediante 
análisis de 
gases arteriales 
(CHEM 8) o 
analizado en 
laboratorio de 
HRL. 

Razón <135 mmol/L 
 
>135 mmol/L 

<135 mmol/L 
 
>135 mmol/L 

Ficha de 
recolección de 
datos. 
Examen de 
laboratorio 
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CAPITULO IV: METODOLOGÍA 

4.1 Diseño metodológico 
Tipo de investigación: ANALÍTICO 
Según la intervención: OBSERVACIONAL 
Según el número de variables de interés: MULTIVARIADO 
Según la planificación de la toma de datos: RETROSPECTIVO 

4.2 Diseño muestral 

Población y muestra de estudio: Todos los pacientes mayores de 1 año 
ingresados en la emergencia con sospecha clínica de apendicitis aguda y 
posteriormente confirmada intraoperatoriamente en sala de operaciones del 
Hospital Regional de Loreto durante el año 2022.  

Método: Censal 

Criterios de selección 
Criterios de inclusión: Pacientes con diagnóstico clínico, imagenológico e 
intraoperatorio de apendicitis aguda (perforada o simple) mayores de 1 año 
de edad tributarios de apendicectomía laparoscópica o abordaje abierto, 
efectivizado por cirujano general especialista cuya intervención se haya 
realizado solo en Hospital Regional de Loreto. 

Criterios de exclusión 
Pacientes intervenidos en cualquier otra institución ajena al Hospital Regional 
de Loreto. 
Pacientes gestantes. 
Apendicectomía blanca 

4.3 Procedimientos de recolección de datos 

Procedimiento: Se solicitará permiso y aprobación por el Comité de Ética del 
Hospital Regional de Loreto con cargo al Director para la aprobación del 
protocolo. De esta manera se accederá a todos los documentos pertinentes, 
incluidas las historias clínicas y exámenes de laboratorio de los pacientes 
ingresados. Los pacientes incluidos en el estudio con diagnóstico de 
apendicitis aguda serán sometidos a una batería de exámenes 
preoperatorios (donde están incluidos los potenciales factores de riesgo), 
además se llenará la ficha de datos con la información requerida (condiciones 
sociodemográficas y los hallazgos laboratoriales). Se registrará la hora 
exacta de ingreso a emergencia y el tiempo transcurrido desde este ingreso 
al ingreso a quirófano para apendicectomía (historia clínica y reporte 
operatorio). Los pacientes se evaluarán hasta la finalización del acto 
operatorio, independiente del desenlace en la evolución, ya que se busca 
solo los factores predictivos de perforación apendicular. 
Una vez realizada la intervención (laparoscópica o abierta) se registrará en 
base al reporte operatorio las características morfológicas del apéndice y 
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estrictamente la presencia de perforación, independiente de la severidad de 
peritonitis que esta haya ocasionado. Posteriormente, se disgregarán en dos 
grupos: apendicitis simples (no perforadas) versus perforadas. Una vez 
distribuidos los casos, se someterán al análisis por regresión logística 
múltiple para predecir los potenciales factores de riesgo que influyen en el 
desarrollo de perforación apendicular. 

Técnica: Revisión documentaria. -  se realizará una revisión de las historias 
clínicas y reporte operatorio.  

Instrumentos: Se empleará una ficha de recolección de datos, con previa 
validación por juicio de expertos. 

4.4 Procesamiento y análisis de datos 

Procesamiento: Los datos obtenidos serán procesados con el programa 
estadístico SPSS versión 22 y la hoja de cálculo Excel. 

Análisis de datos: Para la presentación de la información, se usarán tablas y 
gráficos de estadística. Se estudiarán las características generales de los 
pacientes con estadística descriptiva. Las variables numéricas incluirán 
medidas de tendencia central: media, moda y mediana.  
Se analizarán las variables por separado según la condición de la variable 
dependiente: apendicitis perforada utilizando la prueba de chi cuadrado con 
coeficiente de Pearson en caso de variables categóricas, y el uso de la 
prueba de T de Student en caso de variables continuas. 
Se aplicará el análisis de factores de riesgo mediante análisis logístico 
binario, que incluye razón de momios (odds ratio OR), tomando como 
estadísticamente significativo un valor de p<0.05 (IC al 95%). Posteriormente 
se ajustarán las variables significativas ajustando factores de confusión, por 
regresión logística múltiple para obtener factores predictivos. 

4.5 Aspectos éticos 

Este trabajo de investigación se ha planteado de conformidad con las pautas 
de las Buenas Prácticas Clínicas (Good Clinical Practice, GCP), 
declaraciones y demás documentos guía relevantes para la investigación. El 
estudio será sometido al comité de Ética del Hospital Regional para revisión 
y aprobación por el personal pertinente a cargo. 
Los datos serán llenados por el autor, y se encriptarán bajo códigos 
asignados a cada historia clínica, a fin de preservar siempre la identidad de 
los pacientes. 
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COSTO TOTAL DEL PROYECTO 

Recursos 

- Recursos Humanos

En este estudio intervendrán el autor con el apoyo y supervisión del asesor

del trabajo académico.

- Recursos Institucionales

Se contará con el apoyo logístico de la facultad de Medicina Humana y del

Hospital Regional de Loreto, particularmente asistentes, residentes, internos

y estudiantes de medicina relacionados al Servicio de Cirugía General del

Hospital Regional de Loreto.

- Recursos Económicos

El autor de la presente investigación financiará todas las actividades del

proyecto.

Código Tipo de Gasto 
Unidad de Medida Costo 

(S/.) 

1 MATERIALES Y ÚTILES 

Papelería en general, útiles y 
materiales de oficina. 

2 Millar de papel bond 
A4 
2 Kits de tinta de 
impresora. 

200.00 

2 VIAJES DOMÉSTICOS 
Gasolina Litros 200.00 

3 SERVICIOS DE PUBLICIDAD, 
IMPRESIONES, DIFUSIÓN E 
IMAGEN INSTITUCIONAL 
Servicio de impresiones, 
encuadernación y empastado. 

Fotocopias. 
Anillado. 
Encuadernado y 
Empastado. 

200.00 

5 SERVICIOS DE PROCESAMIENTO 
DE DATOS E INFORMÁTICA 
Procesamiento de datos 1 Encuesta 

procesada. 
1000.00 

Sub-Total S/. 1600.00 

+ Imprevistos 100.00 
TOTAL S/. 1700.00 
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CRONOGRAMA 

ACTIVIDADES 2021 2022 

Ene Feb Mar Abril - 
diciembre 

Enero - 
noviembre 

Diciembre 

Revisión bibliográfica X X X 

Elaboración del 
protocolo 

X X 

Aprobación del 
proyecto de 
investigación 

X X 

Recolección de datos X 

Procesamiento y 
análisis de los datos 

X 

Redacción del 
manuscrito 

X 

Presentación del 
informe final 

X 

Sustentación de la 
tesis  

X 
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ANEXOS 

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Título de la 
investigación 

Pregunta de 
investigación 

Objetivos de la 
investigación 

Hipótesis 
Tipo y diseño 
de estudio 

Población de estudio y procesamiento 

Instrumentos 
de 
recolección 

 
 
 

 

 

 

 
 

FACTORES 
PREDICTIVOS DE 

APENDICITIS 
PERFORADA EN 

PACIENTES 
INTERVENIDOS 

QUIRÚRGICAMENTE 
EN EL HOSPITAL 

REGIONAL DE 
LORETO 2022 

¿Cuáles son 
los factores 

predictivos de 
apendicitis 

perforada en 
pacientes con 

apendicitis 
aguda en el 

Hospital 
Regional de 

Loreto 2022? 

Objetivo general 

Determinar cuáles son 
los factores predictivos 
de apendicitis 
perforada en pacientes 
con apendicitis aguda 
en el Hospital Regional 
de Loreto 2022. 

Objetivos específicos 

Determinar si factores 
sociodemográficos 
como edad, sexo, 
índice de masa 
corporal, tiempo desde 
inicio de síntomas 
hasta ingreso a 
emergencia y tiempo 
desde ingreso a 
emergencia hasta 
ingreso a quirófano se 
comportan como 
factores predictivos de 
apendicitis perforada 
en pacientes con 
apendicitis aguda en el 

Los factores 
sociodemográficos y 
hallazgos 
laboratoriales son 
factores predictivos 
de apendicitis 
perforada en 
pacientes con 
apendicitis aguda en 
el Hospital Regional 
de Loreto 2022. 
 
Ho: βi = 0 
Ha: βi ≠ 0 
Βi: Coeficientes de la 
regresión logística 
binaria 

Estudio tipo 
analítico, 
observacional 
multivariado y  
retrospectivo. 

Población y muestra de estudio: Todos los pacientes 
mayores de 1 año ingresados en la emergencia con 
sospecha clínica de apendicitis aguda y 
posteriormente confirmada intraoperatoriamente en 
sala de operaciones del Hospital Regional de Loreto 
durante el año 2022.  
 
Método: Censal 
 
Criterios de selección  
Criterios de inclusión: Pacientes con diagnóstico 
clínico, imagenológico e intraoperatorio de 
apendicitis aguda (perforada o simple) mayores de 
1 año de edad tributarios de apendicectomía 
laparoscópica o abordaje abierto, efectivizado por 
cirujano general especialista cuya intervención se 
haya realizado solo en Hospital Regional de Loreto. 
 
Criterios de exclusión 
Pacientes intervenidos en cualquier otra institución 
ajena al Hospital Regional de Loreto. 
Pacientes gestantes. 
Apendicectomía blanca 
3Procedimientos de recolección de datos 
Procedimiento: Se solicitará permiso y aprobación 
por el Comité de Ética del Hospital Regional de 
Loreto con cargo al Director para la aprobación del 
protocolo. De esta manera se accederá a todos los 
documentos pertinentes, incluidas las historias 
clínicas y exámenes de laboratorio de los pacientes 

Ficha de 
entrevista 
 
Examen de 
laboratorio 
 
Reporte 
operatorio 
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Hospital Regional de 
Loreto 2022. 

Determinar si los 
hallazgos laboratoriales 
como nivel de 
leucocitos, fosfatasa 
alcalina elevada, 
bilirrubina elevada, 
proteína C reactiva 
elevada e hiponatremia 
se comportan como 
factores predictivos de 
apendicitis perforada 
en pacientes con 
apendicitis aguda en el 
Hospital Regional de 
Loreto 2022. 

ingresados. Los pacientes incluidos en el estudio 
con diagnóstico de apendicitis aguda serán 
sometidos a una batería de exámenes 
preoperatorios (donde están incluidos los 
potenciales factores de riesgo), además se llenará la 
ficha de datos con la información requerida 
(condiciones sociodemográficas y los hallazgos 
laboratoriales). Se registrará la hora exacta de 
ingreso a emergencia y el tiempo transcurrido desde 
este ingreso al ingreso a quirófano para 
apendicectomía. Los pacientes serán seguidos 
hasta la finalización del acto operatorio, 
independiente del desenlace en la evolución, ya que 
se busca solo los factores predictivos de perforación 
apendicular. 
Una vez realizada la intervención (laparoscópica o 
abierta) se registrará en base a observación directa 
o por reporte operatorio las características 
morfológicas del apéndice y estrictamente la 
presencia de perforación, independiente de la 
severidad de peritonitis que esta haya ocasionado. 
Posteriormente, se disgregarán en dos grupos: 
apendicitis simples (no perforadas) versus 
perforadas. Una vez distribuidos los casos, se 
someterán al análisis por regresión logística múltiple 
para predecir los potenciales factores de riesgo que 
influyen en el desarrollo de perforación apendicular. 
 
Técnica: Revisión documentaria. -  se realizará una 
revisión de las historias clínicas y reporte operatorio.  
 
Instrumentos: Se empleará una ficha de recolección 
de datos, con previa validación por juicio de 
expertos. 
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2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FACTORES PREDICTIVOS DE APENDICITIS PERFORADA EN PACIENTES 

INTERVENIDOS QUIRÚRGICAMENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE 

LORETO 2022 

Autor: Dr. Sharon Kristel Garay Tuanama 

Asesor: Dr. César Medina García 

Instrucciones: 

• El propósito de este formato es colectar información referente a los factores predictivos 

de apendicitis perforada en pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda del Hospital 

Regional de Loreto 2022 

• Esta ficha será completada por el autor de la investigación, cuya información estará 

contenida en las historias clínicas, exámenes de laboratorio y en el reporte operatorio de 

los pacientes incluidos.  

• Todo desarrollo de la presente investigación se realizará una vez obtenido el permiso de 

Comité de ética del Hospital Regional de Loreto. 

 

• La privacidad de los datos será conservada. No se incluirá nombres propios, direcciones 

ni teléfonos celulares. 

 

N° de ficha: ___________________  N° de historia clínica: __________________ 

Fecha de registro: ______________   

I. APENDICITIS PERFORADA 

Marque en base a lo descrito en el reporte operatorio después de la intervención 

quirúrgica: 

 Sí  No 

 

II. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Edad: ________ 

Marcar con una X en el recuadro: 

 <14 años  14-59 años 

 >60 años 

 

Sexo 

 Masculino  Femenino 
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Índice de masa corporal 

Peso: ____   Altura____ 

IMC: ____ m2 

Marcar con una X en el recuadro: 

 Insuficiencia ponderal (<18.5)  Preobesidad (25-29.9), 

 Normal (18.5-24.9) 
 

 Sobrepeso (>o igual a 25) 

 Obesidad tipo I (30-34.9  Obesidad tipo II (35-39.9) 

 Obesidad tipo III (>40). 

 

Tiempo desde inicio de síntomas hasta ingreso a emergencia 

 <12 horas  >12 horas 

 

Tiempo desde ingreso a emergencia hasta ingreso a quirófano 

 <12 horas  >12 horas 

 

III. HALLAZGOS LABORATORIALES 

 

Nivel de leucocitos: ________ 

 <13500/mm3  >13500/mm3 

 

Nivel de fosfatasa alcalina 

 <80 IU/L  80-160 IU/L 

 >160 IU/L 

 

Nivel de bilirrubina elevada 

Bilirrubina total____ 

 <1 mg/dl  >1 mg/dl 

 

Nivel de proteína C reactiva 

 <35 mg/dl  >35 mg/dl 

 

Hiponatremia 

 <135 mmol/L  >135 mmol/L 

 

 

NOMBRE DE ENCUESTADOR: _______________________ 

FIRMA: _____________________ 




