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RESUMEN

Objetivo: determinar si la escala de Alvarado es de mayor utilidad que la escala
RIPASA para el diagndstico de apendicitis aguda en pacientes del Hospital Regional Huacho-
2020.

Material y métodos: es un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal, de enfogque cuantitativo. La poblacion fue idéntica a la muestra, con un total de
153 pacientes del servicio de emergencia de Cirugia General del Hospital Regional Huacho
2020 con diagndstico de apendicitis aguda y criterios de inclusion respectivos. Se utilizo la
ficha de recoleccion de datos con la escala de Alvarado y la escala de RIPASA. Luego se cred
una base de datos a través del programa Microsoft Excel, version 2019; en los cuales los datos
se tabularon y ordenaron. Finalmente se realiz6 el proceso estadistico, mediante la curva ROC
y el programa SPSS version 22.

Resultados: la escala Alvarado obtuvo una sensibilidad 74%, especificidad 33.33 %,
VPP de 98,23% y VPN 2.5% con una curva ROC de 0.808 con un punto de corte mayor a 5,5.
La escala de RIPASA tuvo una sensibilidad 95.33%, especificidad 66.67%, VPP de 99,31% y
un VPN 22.22% con una curva ROC de 0.869 con un punto de corte mayor a 7,75.

Conclusion: La escala Alvarado es de menor utilidad que la escala RIPASA para el
diagndstico de apendicitis aguda en el Hospital Regional Huacho 2020

Palabras claves: Alvarado, RIPASA y apendicitis.
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ABSTRACT

Objective: to determine whether the Alvarado scale is more useful tan the RIPASA
scale for the diagnosis of acute apendicitis in patients of the Hospital Regional Huacho 2020.

Material and methods: this is a descriptive, observational, retrospective and cross-
sectional study, with a quantitative approach. The population was identical to the sample with
a total of 153 patients of the general surgery emergency department of the Hospital Regional
Huacho 2020 with a diagnosis of acute appendicitis and respective inclusion criteria. The data
collection form was used with the Alvarado scale and the RIPASA scale. Then a database was
created using Microsoft Excel, version 2019, in wich the data were tabulated and ordered.
Finally, the Statistical process was carried out using the ROC curve and the SPSS program
version 22.

Results: the Alvarado scale obtained a sensitivity of 74%, specificity of 33.33%, PPV
of 98.23% and NPV of 2.5% with an ROC curve of 0.808 with a cut — off point greater than
5.5. The RIPASA scale had a sensivity of 95.33%, specificity 66.67%, PPV of 99.31% and
NPV 22.22% with a cut-off point greater tan 7.75%.

Conclusion: the Alvarado scale is less useful than the RIPASA scale for the diagnosis
of acute appendicitis in the Hospital Regional Huacho 2020.

Keywords: Alvarado, RIPASA and appendicitis.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la patologia que usualmente se ve en cirugia, representando
20% de las cirugias en emergencias del mundo; con una incidencia mayor en varones que en
mujeres y complicaciones que terminan siendo fatales. Sin embargo, llegar a un diagnéstico
oportuno es todo un reto en manos inexpertas, a pesar de los diferentes métodos de
diagnosticos que tenemos. (Arroyo y col, 2018; Noot et al, 2020)

En la actualidad el uso de ecografias y tomografias suelen ser de ayuda diagndstica en
un 20 a 40 %, pero son costosas y no suelen estar disponibles de forma inmediata, de modo
que retrasan las apendicectomias de emergencia. (Seved et al, 2020). No obstante, no
debemos de olvidar que en nuestro medio una buena anamnesis y exploracion fisica de rutina
siguen siendo practicos en el diagnostico de esta patologia. (Bolivar y col, 2018)

El diagndstico tardio o incorrecto suelen aumentar el riesgo de complicaciones, es por
es0 que necesitamos contar con herramientas que son de facil acceso y ayuda en el
diagndstico. Razdn por la cual surgieron escalas sencillas, baratas y de facil aplicacién como
la de Alvarado y RIPASA, para poder realizar un diagnostico preciso, temprano y correcto,
evitando de esta forma las complicaciones que podrian tener repercusiones severas en los
pacientes. Sin embargo, los resultados en cuanto a su precision diagnostica pueden variar

dependiendo de la poblacion en la cual se aplica.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica.

La apendicitis aguda es la principal causa de abdomen quirdrgico, afectando 7 —
12 % de la poblacion general a lo largo de su vida, con predominio entre los 20 a 30
afos de edad. Presenta un riesgo de 8,6% Yy 6,7%, respectivamente en varones y
mujeres. (Arévalo, Moreno, y Ulloa, 2014)

En Estados Unidos se registraron casos por encima de 200 000 al afio, con una
mortalidad relativamente baja debido a que es oportuno tanto el diagndstico como el
tratamiento. El diagndstico es netamente clinico, realizando una correcta anamnesis y
exploracion fisica. (Arévalo, Moreno, y Ulloa, 2014).

En el afio 2015, el Instituto Nacional de Educacién y Capacitacién (INEC) de
Ecuador reportaron mas de 38 000 casos de apendicitis aguda, representando una tasa
de 23 casos por cada 10 000 personas, considerandose como la principal patologia de
elevada movilidad en el pais. (INEC, 2016).

En el Per(, es un problema de salud publica alcanzando 30 000 casos al afio.
Representando una tasa de 34 casos por cada 100 000 personas en los afios 2014 a
2016. Siendo los departamentos con tasa intermedia y la mas baja, Cusco y Puno
respectivamente. (Portilla, 2018). Mientras que el departamento con mayor incidencia
es Madre de Dios, 23 por cada 10 000 personas. (Tejada-Llacsa y Melgarejo-Garcia,
2015).

En el Hospital Dos de Mayo la forma mas frecuente en ambos géneros es la
flemonosa, representando el 52% de apendicetomias. El género que mas
complicaciones padece es el masculino. (Gamero, Barreda, y Hinostroza, 2011).

El diagndstico es dificil de establecer sobre todo en mujeres de edad fértil,

jovenes y ancianos, en donde muchas de las situaciones inflamatorias del tracto



genitourinario y ginecoldgico manifiestan signos y sintomas parecidos, pero no iguales
a esta enfermedad. (Nanjundaiah, et al., 2014)

El diagnostico incorrecto o tardio hace mas frecuente la presentacion de
complicaciones (absceso o perforaciones), presentando una tasa de errores al
diagnosticarlo entre 15 a 25%. Por el contrario, un diagnostico temprano implicaria que
la exactitud diagnostica se reduzca, aumentando las apendicetomias innecesarias de 20
a 40%. EIl uso de imagenes en el diagnostico como ecografias o tomografias mejoran el
diagnostico de la apendicitis aguda, pero pueden no estar disponibles o ser de alto costo
(Ospina, Barrera, y Manrique, 2011).

Es por eso que se crearon escalas con un sistema de puntuacion con la finalidad
de llegar a un diagnostico preciso, razon por lo cual las escalas de valoracion
diagnostica como la de Alvarado y RIPASA (The Raja Isteri Pengiran Anak Saleha
apendicitis), pueden ser muy Utiles sobre todo en los servicios primer nivel de atencion.
La escala de Alvarado modificada probablemente sea la mas conocida, con buena
aceptacion en los establecimientos de salud del mundo y toma en cuenta los signos,
sintomas y estudios de laboratorio. Mientras que la escala de RIPASA es relativamente
nueva, elaborada en el afio 2010. Los parametros que incluye esta escala ademas de los
signos, sintomas, estudios de laboratorio, considera el género del paciente y su
nacionalidad. (Diaz-Barrientos y col., 2018).

Por todo lo anteriormente mencionado cabe resaltar a la apendicitis aguda como
problema de salud de alta prevalencia que puede llegar a tener un desenlace fatal debido
a las complicaciones que esta presenta, causada por un retraso o error en su diagnostico.
Es por ello que el presente trabajo de investigacion buscard la escala mas adecuada para

realizar el diagndstico oportuno de esta enfermedad.



1.1 Formulacion del problema
1.1.1  Problema general
¢Es la escala de Alvarado de mayor utilidad que la escala de RIPASA para el
diagnostico de apendicitis aguda en pacientes del Hospital Regional Huacho 2020?
112 Problemas especificos
1. ¢Cual es la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor
predictivo negativo (VPN) de la escala de Alvarado para el diagndstico de
apendicitis aguda en pacientes del Hospital Regional Huacho 20207
2. ¢Cual es la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo de la escala RIPASA para el diagnostico de apendicitis
aguda en pacientes del Hospital Regional Huacho 2020?
1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1  Objetivo general
Determinar si la escala de Alvarado es de mayor utilidad que la escala RIPASA
para el diagnostico de apendicitis aguda en pacientes del Hospital Regional Huacho
2020.
1.2.2  Objetivos especificos
1. Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo de la escala de Alvarado para el diagnostico de apendicitis
aguda en pacientes del Hospital Regional Huacho 2020.
2. Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo de la escala RIPASA para el diagndstico de apendicitis

aguda en pacientes del Hospital regional Huacho 2020.



1.3 Justificacién de la investigacion
1.3.1  Conveniencia
El beneficio de la presente investigacion fue determinar si la escala de Alvarado
es de mayor utilidad que la de RIPASA para el diagndstico de apendicitis aguda, ya que
a la fecha son pocos los estudios realizados que permitan conocer cual de estas dos
escalas tiene mayor precision, para asi optimizar el pertinente diagndstico y evitar las
complicaciones de esta enfermedad.
1.3.2 Relevancia social
La apendicitis aguda posee altas repercusiones sociales, debido a que dificulta el
desarrollo laboral, la actividad fisica e incluso puede llegar a provocar la muerte.
Ademas de aumentar el nmero de consultas médicas e intervenciones quirurgicas. De
ahi la necesidad de tener un instrumento adecuado para realizar un correcto diagnostico.
1.3.3  Implicancia practica
La investigacion permitio conocer la escala de mayor utilidad en pacientes con
apendicitis aguda del Hospital Regional Huacho, brindando informacion util para el
personal de salud con el fin de optar por medidas adecuadas y asi reducir el nimero de
complicaciones.
1.3.4  Valor tedrico
La investigacion se realiz6 con la finalidad de conocer la escala con mejor
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN para incorporar los datos obtenidos a la practica
clinica y contribuir al conocimiento de la localidad para el diagnostico adecuado de
apendicitis aguda en el Hospital Regional Huacho.
1.3.5  Utilidad metodolégica
Debido a que existen pocos estudios previos sobre escala de Alvarado y

RIPASA aplicados en el Hospital Regional Huacho, los datos recolectados y los



resultados serviran como base o incentivo para el futuro desarrollo de trabajos de mayor
complejidad a nivel local, regional e inclusive nacional o internacional.
1.4 Delimitacion de la investigacion
1.4.1  Delimitacion temética
Area: Ciencias Médicas y de Salud.
Sub &rea: Medicina Clinica.
Disciplina: Cirugia General.
1.4.2  Delimitacién espacial
El presente estudio se realiz6 en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Regional Huacho, ubicado en Lima — Huaura — Huacho.
1.4.3 Delimitacion poblacional
La poblacién estudiada estuvo conformada por la totalidad de pacientes con
diagndstico de apendicitis aguda que fueron atendidos por emergencia del Hospital
Regional Huacho, durante el periodo de estudio. Las etapas de vida que comprende el
estudio incluyen a jovenes (18 a 29 afios) y adultos (30 a 59 afios). (MINSA,2016)
1.4.4  Delimitacion temporal
Se consideraron a los pacientes atendidos en el afio 2020 en el Hospital Regional
Huacho.
1.5 Viabilidad del estudio
1.5.1  Viabilidad temética.
El tema de investigacion cuenta con informacion actualizada proporcionada de
articulos, revistas, libros, fuentes electrénicas y tesis realizadas que nos permiten una
revision de las variables a indagar.

15.2 Viabilidad econémica.



La presente investigacion fue viable debido a que los costos obtenidos de la

misma fueron autofinanciados por la autora.
1.5.3  Viabilidad administrativa.

Para la realizacion del trabajo de investigacion se solicito la autorizacion de la
Direccién Ejecutiva del Hospital Regional Huacho, asi como la jefatura del
Departamento de Estadistica e Informatica y la Oficina de Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacién, con la finalidad de acceder a las historias clinicas y
posteriormente recolectar datos.

CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1Antecedentes Internacionales

Dezfuli, Yazdani, Khorasani & Hosseinikhah (2020), en su investigacion
titulada: “Comparacion entre la especificidad y sensibilidad de los sistemas de
puntuacion RIPASA y Alvarado en el diagnostico de apendicitis aguda en pacientes con
quejas de dolor en fosa iliaca derecha”. Irdn. Tuvieron como objetivo comparar ambos
sistemas de puntuacién en pacientes con dolor en fosa iliaca derecha. Realizaron un
estudio descriptivo, analitico y transversal a los pacientes hospitalizados >15 afios que
ingresaron a emergencia del Hospital Bandar Abbas con dolor abdominal durante el
segundo semestre del afio 2017. Obtuvieron como resultado para el sistema Alvarado el
42,1% de los pacientes tenian baja probabilidad, el 29,2% moderada y el 28,80% alta
probabilidad de apendicitis. La sensibilidad, especificidad, VPP y VPN fueron
53,95%,70,18%, 70,69% y 53,33%, respectivamente. Para la escala RIPASA los
hallazgos mostraron que el 19,3% de los pacientes tenian esta patologia. La
sensibilidad, la especificidad, VPP y VPN fueron 93,42%, 45,61%, 69,61% y 83,87%.

Concluyeron que: “la escala RIPASA es un sistema de puntuacion de mejor diagndstico



para la apendicitis aguda frente a la escala de Alvarado, con una mayor sensibilidad
en la poblacion irani.”

Martinez y col (2020), en su investigacion titulada: “Escala RIPASA para el
diagnostico de apendicitis aguda en el Hospital General Freyre de Andrade”. La
Habana- Cuba. Tuvieron como objetivo determinar la utilidad de la escala RIPASA.
Realizaron un estudio observacional, analitico y prospectivo a 70 pacientes > 18 afios
con probable diagndéstico de apendicitis durante setiembre de 2015 a diciembre de 2017.
Obtuvieron como resultado que las manifestaciones clinicas que predominaron fueron
dolor en fosa iliaca derecha, signo de Blumberg presente y leucocitosis. El 91,4% de los
pacientes tuvieron apendicitis por diagndstico histolégico. Encontraron que a un punto
de corte de 7.5 la sensibilidad, especificidad, la razon de verosimilitud positiva y la
razén de verosimilitud negativa fueron 94 %, 33 %, 1,41y 0,19, respectivamente. La
precision diagndstica fue de 88,6 %. Concluyeron que: “la escala RIPASA tuvo una
buena sensibilidad y una moderada razon de verosimilitud negativa que permitirian
descartar casos negativos con puntuaciones bajas. Exhibié una precision diagnostica,
un desempefio discriminativo general aceptable, pobre especificidad y muy baja razén
de verosimilitud positiva la cual hacen poco util como medio diagndstico Unico para la
apendicitis aguda”.

Noor, Wahab, Afridi & Ullah (2020), en su investigacion titulada:
“Comparacién de la puntuacion de RIPASA y la puntuacién de Alvarado en un
diagndstico preciso de apendicitis aguda”. Pakistan. Tuvieron como objetivo comparar
ambas puntuaciones en la poblacion pakistani utilizando la histopatologia como
estandar de oro. Realizaron un estudio prospectivo, transeccional en 300 pacientes con
diagndstico presuntivo de apendicitis asistida por ecografia durante los meses enero a

septiembre del 2018. Realizaron puntuaciones RIPASA y Alvarado en todos los



pacientes del Hospital Universitario Khyber, Peshawar. Una puntuacion de 7,5 se
considerd como punto de corte 6ptimo para RIPASA 'y 7 para la puntuacion de
Alvarado. Obtuvieron para la puntuacién RIPASA una sensibilidad (98,52%),
especificidad (90%), VPP (98,8%) y el VPN (97,67%). La puntuacién de Alvarado
presentd una sensibilidad de 68,15%, especificidad (80%), VPP (96,84%) y el VPN
(21,82%). La precision diagnostica en RIPASA (97,67%) fue superior a la de Alvarado.
Concluyeron que: “el sistema de puntuacién RIPASA es un indicador mas preciso,
sensible y especifico para el diagndstico de apendicitis aguda en comparacion con el
sistema de puntuacién Alvarado™.

Pefia (2020), en su tesis titulada: “Respuesta del score RIPASA versus el
histopatoldgico como predictor diagnéstico de apendicitis aguda en el Hospital Vicente
Corral Moscoso afio 2018”. Cuenca — Ecuador. Tuvo como objetivo validar la
precision diagndstica del score RIPASA y comparar con el estudio histopatoldgico, para
lo cual evalu6 300 historias clinicas de pacientes apendicectomizados. Obtuvo como
resultado que la sensibilidad del score RIPASA fue 57,14%, especificidad (98,97%),
VPP (50,0%) y VPN (98, 63%). Concluyé que: “el score RIPASA tiene alta
probabilidad para detectar a personas con apendicitis aguda, pero no en las sanas™.

Damburacl, Seving, Guner & Karahan (2019), en su investigacion titulada:
“Comparacion de la apendicitis de Raja Isteri Pengiran Anak Saleha y los sistemas de
puntuacion de Alvarado modificados en el diagnéstico de apendicitis aguda”. Usak-
Turquia. Tuvieron como objetivo evaluar y comparar la precision diagnoéstica de la
puntuacién RIPASA y Alvarado. Estudiaron a 100 pacientes con diagnéstico presuntivo
de apendicitis. Para todos los casos, calcularon y registraron las puntuaciones
modificadas de Alvarado y RIPASA. Obtuvieron como resultado que la puntuacién

Optima para Alvarado modificada era de 5,5; su sensibilidad (88%) y especificidad



(69%). Para RIPASA fue de 8,75 con una sensibilidad del 94% y una especificidad del
88%. Concluyeron que: “el sistema de puntuacion RIPASA result6 ser superior al
Alvarado modificado en la prediccion de casos con apendicitis aguda”.

Hernandez-Ordufia (2019), en su investigacion titulada: “Escala de mayor
precision para el diagnostico de apendicitis aguda: analisis comparativo entre la escala
de Alvarado, RIPASA y nueva propuesta”. Atizapan- México. Tuvo como objetivo
comparar las escalas Alvarado, RIPASA y una nueva propuesta para determinar cual es
la mas exacta para la deteccion temprana de apendicitis. Realizé un estudio analitico,
transeccional, no experimental. Estudi6 a 182 pacientes que llegaron al Hospital
General de Atizapan con diagndstico presuntivo de apendicitis. Obtuvo como resultado
que el score de Alvarado, RIPASA vy la escala nueva propuesta presentaron una
sensibilidad de 81%, 88% y 91%, un VPP 70%, 92% y 98%, respectivamente.
Concluy6 que: “Las tres escalas mostraron buena sensibilidad para el diagndstico de
apendicitis aguda. Sin embargo, la escala propuesta presenta mayor exactitud
diagnostica, con un indice predictivo positivo muy superior, favoreciendo un
diagndstico mas temprano y oportuno”

Suérez y Craig (2019), en su investigacion titulada: “Efectividad de la escala
RIPASA para el diagnéstico de apendicitis aguda”. Cuba. Tuvieron como objetivo
evaluar la efectividad de la escala RIPASA. Realizaron un estudio observacional y
prospectivo. Estudiaron a 156 pacientes con diagnéstico probable de apendicitis en el
Hospital “Dr. Fermin Valdés Dominguez” desde enero del 2017 a 2019. Obtuvieron
como resultado que la efectividad de la escala RIPASA fue 90,38%. Concluyeron que:
“la escala RIPASA fue de uso rapido, econémico y dindmico en los servicios de
urgencia para descartar la apendicitis aguda, logrando la reduccion de sus

complicaciones y cirugias innecesarias”.
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Arroyo-Rangel y et al. (2018), en su investigacion titulada: “Sensibilidad,
especificidad y fiabilidad de la escala RIPASA en el diagnostico de apendicitis aguda
en relacion con la escala de Alvarado”. México. Tuvieron como objetivo comparar la
eficacia de ambas escalas en el diagnéstico de apendicitis con los resultados de
patologia. Realizaron un estudio analitico, comparativo en 100 pacientes con sindrome
doloroso abdominal. Obtuvieron como resultado que la sensibilidad y especificidad fue
98,8% y 71,4% para RIPASA. En el caso de Alvarado fue 90,7% y 64,3%. Concluyeron
que: “la escala RIPASA es un sistema mas especifico, conveniente y certero que la
escala de Alvarado para la poblacion mexicana™

Bolivar y col. (2018), en su investigacion titulada: “Andlisis comparativo de
escalas diagnosticas de apendicitis aguda: Alvarado, RIPASA y AIR”. Culiacan,
México. Tuvieron como objetivo determinar cuél de las escalas mencionadas es mejor
como prueba diagnostica. Realizaron un estudio comparativo, observacional y
transeccional. Estudiaron a 137 pacientes con dolor abdominal presuntivo de apendicitis
que ingresaron al Hospital Civil de Culiacdn. Obtuvieron como resultados que la
sensibilidad y especificidad que presentaron la escala Alvarado y RIPASA fue 97.2% y
27.6%. La escala AIR tuvo 81.9% y 89.5%. Concluyeron que: “las escalas de Alvarado
y RIPASA presentaron buena sensibilidad, un alto valor predictivo positivo y una
precision diagndstica que alcanza el 82.5%, mientras que AIR es mas especifica y tiene
mayor exactitud diagnostica”.

Diaz-Barrientos y col (2018), en su investigacion titulada: “Escala RIPASA para
el diagnostico de apendicitis aguda: comparacion con la escala de Alvarado
modificada”. Puebla- México. Tuvieron como objetivo evaluar en forma comparativa
ambas escalas en pacientes con sindrome doloroso abdominal presuntivo de apendicitis

aguda. Realizaron un estudio no experimental, analitico en el Hospital Universitario
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durante el periodo julio 2012 a febrero 2014. Obtuvieron que la sensibilidad y
especificidad de la escala RIPASA fue 93.3% y 8,3% y Alvarado 75% y 41,6%. Con
respecto al VPP y VPN para RIPASA fue 91,8% y 10,1%; Alvarado obtuvo un 93,7% y
12,5%, respectivamente. Concluyeron que: “la escala de RIPASA contrastada con la
escala de Alvarado modificada no mostro ventajas al aplicarse a pacientes con
sospecha de apendicitis aguda”™.

Frountzas et al. (2018), en su investigacion titulada: “Escala de Alvarado o
RIPASA para el diagndstico de apendicitis. Un meta-analisis de ensayos aleatorizados.
Tuvieron como objetivo comparar la precision diagndstica de ambas escalas, para lo
cual seleccionaron todos los estudios de cohortes observacionales que informaban los
parametros de diagnostico de dichas escalas. Optaron por doce estudios en el meta-
andlisis que incluyeron a 2161 pacientes. Obtuvieron como resultado que la sensibilidad
y especificidad para la escala RIPASA fue 94% y 55%. Alvarado presentd 69% y 77%,
respectivamente. Concluyeron que: “el sistema de puntuacién RIPASA es mas sensible
que el de Alvarado, pero la baja especificidad hace necesario un medio suplementario
para proporcionar un diagndéstico preciso™.

Pasumarthi & Madhu (2018), en su investigacion titulada: “Un estudio
comparativo de la puntuacion RIPASA y la puntuacion Alvarado en el diagndstico de
apendicitis aguda”. Karnataka - India. Tuvieron como objetivo comparar
prospectivamente ambas puntuaciones en 116 pacientes entre 15y 60 afios con dolor en
cuadrante inferior derecho sugestivo de apendicitis. Realizaron un analisis prospectivo
durante 2 afios. Recopilaron informes histopatolégicos de los casos y compararon con
las puntuaciones. Hicieron un andlisis del area de la curva ROC para examinar la
precision diagnostica en ambas puntuaciones. Obtuvieron como resultado que la

sensibilidad y especificidad de la puntuacién Alvarado fue 52,08% y 80%. El VPP
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(92,59%), VPN (25,81%) vy la precision diagnostica (56,9 %). La sensibilidad y
especificidad para RIPASA fue 75% y 65%. El VPP (91,14%), VPN (35,14%) vy la
precision diagndstica (73,28%). Concluyeron que: “la diferencia en la precision
diagnostica entre el sistema de puntuacion Alvarado y RIPASA es significativa, lo que
indica que la puntuacion RIPASA es una herramienta de diagndstico mucho mejor para
el diagndstico de apendicitis aguda”

Flores y Gavilanez (2017), en su tesis titulada: “Evaluacion de la eficacia como
herramienta diagndstica de la escala de Alvarado vs la escala de RIPASA para
apendicitis aguda en el servicio de cirugia general del Hospital San Francisco de Quito
en el periodo de mayo 2016 a abril 2017”. Quito- Ecuador. Tuvieron como objetivo
analizar e identificar que escala tiene mayor utilidad para diagnosticar apendicitis.
Realizaron un estudio correlacional, analitico en 795 pacientes con edades entre 18 a 60
afios. Obtuvieron como resultado que la edad promedio fue 34 afios. De acuerdo al
grado de apendicitis aguda el 20% de pacientes present6 apéndices sin patologia y un
80% con patologia. Para una puntuacién = 7,5 la sensibilidad y especificidad para
RIPASA fue 96.6% y 15%. EI VPP (96%), VPN (18%) vy la efectividad diagndstica
(70,3%). Para una puntuacién =7 con respecto a la escala Alvarado su sensibilidad fue
54.4%, especificidad (85%), VPP (98%), VPN (8.2%) y la efectividad diagndstica
(74,1%). Concluyeron que: “la escala de Alvarado demostré mejor efectividad
diagndstica debido a que es méas especifica al momento de valorar al paciente y la
escala de RIPASA mostro tener una mejor sensibilidad™.

Shuaib y et al (2017), en su investigacion titulada: “Evaluacion del sistema de
puntuaciéon Alvarado modificado y el sistema de puntuacion RIPASA como
herramientas de diagnostico de la apendicitis aguda”. Kuwait. Tuvieron como objetivo

comparar ambos sistemas de puntuacion. Estudiaron a 180 pacientes
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apendicectomizados, de los cuales excluyeron a 44. Obtuvieron como resultado que la
sensibilidad y especificidad para la puntuacion Alvarado en un punto de corte de 7 fue
82,8% y 56%. EI VPP (89,3%) y VPN (42,4%). La sensibilidad y especificidad para
RIPASA en un punto de corte de 7,5 fue 94,5% y 88%. El VPP y VPN fue 97,2% y
78,5%. Concluyeron que: ““la puntuacion RIPASA es un sistema de puntuacion simple
con mejor sensibilidad y especificidad que el sistema de puntuacién modificado de
Alvarado en poblaciones asiaticas”.

Malik et al (2016), en su investigacion titulada: “La puntuacién RIPASA es
sensible y especifica para el diagndstico de apendicitis aguda en una poblacion
occidental”. Irlanda. Tuvieron como objetivo determinar la utilidad de la puntuacion
RIPASA para predecir apendicitis en pacientes irlandeses. Estudiaron a 288 pacientes
con dolor en la fosa iliaca derecha durante enero a diciembre del 2015. Obtuvieron
como resultado que 135 pacientes tenian apendicitis aguda confirmada
histolégicamente. A una puntuacion =7,5 el sistema de puntuacién RIPASA tuvo una
sensibilidad (85,39%) y especificidad (69,86%). El VPP fue 84,06% y VPN 72,86%.
Concluyeron que: “la puntuacion RIPASA es una herramienta Gtil, simple, no invasivo
y répida en el diagndstico de apendicitis aguda la cual proporciona una sensibilidad y
una especificidad superiores a las documentadas previamente para la puntuacion de
Alvarado en las poblaciones occidentales™.

Siguantay y Ciraiz (2016), en su investigacion titulada: “Implementacién de la
Escala de Alvarado en apendicitis aguda. Validacién de Prueba”. Guatemala. Tuvieron
como objetivo determinar la sensibilidad y especificidad de la escala de Alvarado en el
diagndstico de apendicitis aguda. Realizaron un estudio descriptivo, transversal en 105
pacientes (55 mujeres y 50 varones) del Hospital Roosevelt. Los pacientes que fueron

apendicectomizados se les realizo estudio anatomopatologico. Obtuvieron como
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resultado que los pacientes con indicacidn de cirugia (= 7 puntos) segun la escala de
Alvarado fueron 75 (68 diagnostico confirmado y 7 negativo). EI VPP fue 90%. Los
pacientes con una puntuacién <6 fueron 30(3 diagndstico confirmado y 27 diagndstico
negativo), resultando un VPN de 90%. La sensibilidad y especificidad fue de 95% y
79%. Concluyeron que: ““la escala de Alvarado es atil como herramienta diagnostica
para apendicitis aguda, con alta sensibilidad, buena especificidad y un valor predictivo
adecuado™.

Singla, Singla, Singh & Singla (2016), en su investigacion titulada:
“Comparacion entre la puntuacion de Alvarado modificada y la puntuacion RIPASA en
el diagnostico de apendicitis aguda”. Italia. Tuvieron como objetivo comparar las dos
puntuaciones para el diagnostico de apendicitis aguda. Realizaron un estudio de cohorte
prospectivo en 50 pacientes que presentaban dolor en cuadrante inferior derecho. Segun
la puntuacién modificada de Alvarado, 24 pacientes con un puntaje =7 presentaron esta
enfermedad y 26 pacientes con un puntaje < 7 no lo presentaron. Segun la puntuacion
RIPASA, 44 pacientes con un puntaje = 7.5 fueron incluidos en el grupo de apendicitis
aguda y 6 pacientes con una puntuacion de < 7.5 fueron incluidos en el grupo sin
apendicitis aguda. Obtuvieron como resultado que la sensibilidad aproximada para la
escala de Alvarado modificado fue 53%, la especificidad de 100%, VPP (100%), VPN
(19.2%) y el score RIPASA, la sensibilidad es de 95,6%, especificidad de 80%, VPP
(97.7%) y VPN (66.7%). Concluyeron que: “la puntuacién RIPASA es mejor para el
diagnostico de apendicitis en su entorno clinico”

Lépez, Fernandez, Hernandez y Pérez (2016), en su investigacion titulada:
“Evaluacion de la Escala de Alvarado en el diagndstico clinico de la apendicitis aguda”.
Cuba. Tuvieron como objetivo evaluar la utilidad de esta escala para diagnosticar

apendicitis en pacientes del Hospital Carlos Manuel de Céspedes. Estudiaron a 533
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pacientes que ingresaron con sindrome doloroso abdominal durante el periodo febrero
2012 a 2014. Obtuvieron como resultado que para un puntaje superior a 7 la escala de
Alvarado tuvo una sensibilidad y especificidad de 55,4% y 96,1%. Concluyeron que:

““la escala de Alvarado constituye una herramienta util en el diagndstico clinico de la
inflamacién del apéndice cecal, fundamentalmente para puntuaciones mayores de 7.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Santos (2020), en su tesis titulada: “Escalas diagndsticas de apendicitis aguda:
evaluacion de su utilidad diagnéstica y su relacion con la severidad de los hallazgos”.
Lima. Tuvo como objetivo determinar que escala tiene el nivel adecuado para
diagnosticar la severidad de sus hallazgos. Realizé un estudio analitico, observacional
en 82 pacientes con diagnéstico probable de apendicitis. Obtuvo como resultado que no
existieron apendicetomias negativas y la sensibilidad de la escala de Alvarado
modificado y escala RIPASA fue 85,4% y 86,6 %. Para casos no complicados y
complicados la escala de Alvarado modificada obtuvo una sensibilidad elevada de
84,2% y la escala AIR una especificidad 100% para separar casos complejos. Concluyo
que: “las escalas de Alvarado modificada y RIPASA mostraron los mayores niveles de
sensibilidad para el diagnostico de apendicitis aguda, mientras que la escala de
Alvarado modificada expresé la mayor sensibilidad para el reconocimiento de casos de
apendicitis aguda complicada y la escala AIR la mayor especificidad para los casos
complicados™.

Diaz (2019), en su tesis titulada: “Utilidad del score de RIPASA sobre Alvarado
modificada para diagnostico de apendicitis aguda en el servicio de cirugia del Hospital
de Vitarte, 2017”. Lima. Tuvo como objetivo evaluar la utilidad del score RIPASA en
relacion al score Alvarado modificado. Realiz6 un estudio observacional, analitico,

transeccional en 244 pacientes diagnosticados con apendicitis en el 2017. Les aplicd
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ambas escalas con el objetivo de compararlos. Obtuvo como resultado que la
sensibilidad para el score RIPASA fue 30% Y la especificidad 83.3%. Para el score
Alvarado modificado fue 60.9 % y 66.7%. La curva ROC de RIPASA (0,54%) fue
menor que Alvarado (0,64%). Concluy6 que: “El score de RIPASA demostré una
menor utilidad diagnostica con respecto al score de Alvarado modificado debido a su
menor sensibilidad, especificidad y area bajo la curva ROC”.

Meléndez, Cosio y Sarmiento (2019), en su investigacion titulada: “Sensibilidad
y especificidad de la escala de Alvarado en el diagnéstico de pacientes atendidos por
apendicitis aguda en Hospitales del Cusco”. Tuvieron como objetivo determinar la
sensibilidad y especificidad de la escala para diagnosticar apendicitis. Realizaron un
estudio descriptivo, transversal, observacional en 316 pacientes con apendicitis en el
periodo 2011 a 2016. Obtuvieron como resultado que prevalecié el sexo masculinoy la
edad promedio fue 34 afios. El 13,6 % del total de evaluados se le descartd el
diagndstico por estudio histopatoldgico. La sensibilidad y especificidad para la escala
Alvarado fue 78 %y 44,2 %. Su VPP (89,8 %) y VPN (13,3 %). El area de la curva
ROC fue 61,1 %. Concluyeron que: “La escala de Alvarado tuvo un alto porcentaje de
sensibilidad y una buena especificidad en relacion al diagnostico histopatologico”.

Olazabal (2018), en su tesis titulada: “Efectividad comparativa de la escala de
Alvarado Modificada vs RIPASA para el diagnostico de apendicitis aguda en el
Servicio de Cirugia del Hospital Regional de Cajamarca periodo 2017”. Tuvo como
objetivo comparar ambas escalas para determinar su utilidad diagnoéstica. Realizé un
estudio comparativo en 210 pacientes con dolor abdominal probable de apendicitis.
Aplico a los pacientes ambas escalas y fueron intervenidos quirdrgicamente. Obtuvo
como resultado segln el reporte anatomo- patoldgico 152 casos confirmados y 58 no

evidenciaron cambios. La sensibilidad, especificidad, VPP, VPN vy la efectividad
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diagnostica para la escala Alvarado fue 59.2%, 82.6%, 91.84, 44.64% y 66.66% Yy la
escala de RIPASA present6 96.1%, 84,5%, 94,19%, 89,09% y 92.85%. Concluyé que:
“la escala de RIPASA es superior a la escala de Alvarado tanto en especificidad,
sensibilidad, VPP y VPN,

Conde-Quintana, Garcia-Donayre y Parvina-Quezada (2017), en su
investigacion titulada: “Comparacion entre los scores de RIPASA y Alvarado
modificado en el diagndstico de apendicitis aguda, 2015-2016”. Tuvieron como
objetivo determinar la sensibilidad y especificidad de ambas escalas para confirmar
apendicitis. Realizaron un estudio descriptivo, transeccional, retrospectivo en 150
pacientes del Hospital de Ica. Obtuvieron como resultado que la sensibilidad y
especificidad para un puntaje =7,5 en el score RIPASA fue 88,7%, y 77,8%, VPP
(98,4%) y VPN (30,4%) y para un puntaje =7 en el score Alvarado su sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN fue 71,6%, 77,8%, 98,1% y 14,9%. Concluyeron que: “la
efectividad diagnostica del score de RIPASA fue 84.8% y del score de Alvarado
Modificado de 81%, demostrando mayor exactitud como prueba diagnostica”.

Mamani (2017), en su tesis titulada: “Precision de la escala RIPASA y escala de
Alvarado modificada para el diagnéstico de apendicitis aguda en pacientes del Hospital
Guillermo Diaz de la Vega- Abancay enero — diciembre 2016”. Puno. Tuvo como
objetivo determinar la precision diagnostica de ambas escalas para apendicitis. Realizo
un estudio analitico, observacional, transversal en 76 pacientes (18 a 60 afios) con
diagndstico sugestivo de apendicitis en el 2016. La escala RIPASA obtuvo una
sensibilidad de 91%, especificidad (88%), VPP (98%) y VPN (60%). La sensibilidad y
especificidad para la escala de Alvarado modificada fue 89% y 60%; el VPP y VPN

(96% y 44%). Concluy6 que: “la escala RIPASA es mas efectiva que la escala de
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Alvarado Modificada para el diagnostico de apendicitis aguda en la poblacion de
estudio”.

Vega (2017), en su tesis titulada: “Eficacia de la escala RIPASA sobre la escala
de Alvarado en el diagnostico temprano de apendicitis aguda en pacientes del Hospital
Belén de Trujillo”. Tuvo como objetivo comparar estas dos escalas y medir su eficacia
para diagnosticar tempranamente apendicitis. Estudio a 70 pacientes (18 a 70 afios)
durante los meses de mayo a octubre del 2017. Obtuvo como resultado que para un
puntaje = 7,5 la sensibilidad y especificidad de la escala RIPASA fue 73,91% y
72,34%; la curva ROC fue 0,982. La escala Alvarado con un puntaje = 7, tuvo una
sensibilidad de 78,26%, especificidad 59,57% y el area bajo la curva 0,849. Concluy6
que: “la especificidad y eficacia son mas altas con la escala RIPASA™.

2.2 Bases tedricas

2.2.1  Escala de Alvarado

Creada en 1986 por el cirujano Alfredo Alvarado del Hospital de Bennet en
Florida, bajo la nemotecnia en el idioma inglés de MANTRELS. Donde cada letra
inicial representa los 8 pardmetros y donde se le da un determinado valor numérico
como puntaje, que se agrupan en 3 sintomas (M-migracién del dolor con un puntaje de
1, A- anorexia con un puntaje de 1, N- nauseas y vomitos con un puntaje de 1), 3 signos
(T-dolor en cuadrante inferior derecho con un puntaje de 2, R-dolor al rebote con
puntaje de 1, E-elevacion a la temperatura con un puntaje de 1) y 2 datos de laboratorio
(L-leucocitosis con un puntaje de 2, S-desviacién a la izquierda con un puntaje de 1).
Obteniendo un puntaje total de 10 puntos. (Alvarado,1986, y Ron y col., 2013).

Los pacientes con puntuaciones de 9 a 10 presentan apendicitis aguda con
certeza. Las puntuaciones de 7 o 8 indica que la probabilidad de apendicitis aguda es

alta, en tanto las puntuaciones de 5 0 6 son consistentes de apendicitis, pero no
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diagnostica. Las puntuaciones por debajo de 4 indican que la posibilidad de padecer
apendicitis aguda es baja. (Schwartz, 2010)

En personas con puntuaciones de 5 a 6, es util el uso de la tomografia
computarizada (TC), asi como también en aquellas que tienen puntuaciones de 7 y 8,
dependiendo del médico. La escala presenta una sensibilidad de 78 %, especificidad
(44,2%), VPP (89,8%) y VPN (13%). (Schwartz, 2010; Meléndez y col, 2019)

La escala de Alvarado no es del todo especifica para diagnosticar apendicitis
aguda, siendo menos sensible en pacientes con VIH. Sin embargo, es lo suficientemente
sensible para excluirla sobre todo en pacientes con una puntuacién por debajo de 5
(sensibilidad del 99%). Por lo tanto, la utilidad de la escala de Alvarado radica en la
reduccion del tiempo de estancia hospitalaria y la exposicion innecesaria de pacientes
sospechosos de apendicitis aguda, a radiacion (Di Saverio, et al., 2020).

2.2.2 Escala RIPASA

La escala RIPASA, creado en el afio 2010 en el Hospital de Raja Isteri Pengiran
Anak Saleha (RIPAS) Burnei Darussalem. (Chong et al., 2010)

Surgio debido a los pobres resultados de la escala de Alvarado en poblaciones
asiaticas y del medio oriente. Toma en cuenta 14 parametros clinicos: el género del
paciente, la edad, la nacionalidad, dolor en el cuadrante inferior derecho, nauseas o
vomitos, dolor migratorio, apetito, duracion de los sintomas, resistencia muscular
involuntaria, presencia de hipersensibilidad, signo del rebote o Blumberg, Rovsing,
fiebre, presencia de leucocitosis. (Martinez, y col., 2019)

El puntaje obtenido guiara el manejo. Si es menor de 5 puntos, lo mas probable
es que no sea apendicitis aguda y solo se mantiene en observacién al paciente. Si el
puntaje esta entre 5 a 7 la probabilidad de apendicitis aguda es baja y se recomendara

realizar una ecografia abdominal. Si el puntaje se encuentra de 7,5 a 11,5, la posibilidad
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de apendicitis aguda es alta y requiere de valoracion quirurgica para una posible
apendicectomia. Si el puntaje es mayor de 12, ya es considerado diagndstico de
apendicitis aguda y se recomienda realizar la apendicectomia. (Martinez, et al., 2020).

La escala RIPASA demostré una mejor sensibilidad (85,39%) y especificidad
(69,86%) a la de Alvarado en la poblacion de Asia y Oriente Medio. Ademas, demostrd
un VPP, VPN y una precision diagnostica de 84,06%, 72,86% y 80%. (Di Saverio, et
al., 2020).

2.2.3  Apendicitis aguda

La apendicitis aguda es producto de la obstruccién de su luz apendicular e
inflamacion, provocado por fecalitos, tumores, parasitos, etc. Dando el inicio de la
fisiopatologia de esta enfermedad (aumentando la presion intraluminal, obstruyendo los
vasos sanguineos, provocando necrosis y perforacién del apéndice). (Wong, y col.,
2018). Si lo clasificamos por sus estadios, anatomo-patoldgicos, encontraremos una
fase congestiva o catarral, flemonosa o supurada, gangrenosa y perforada o también
conocida como complicada. (Parra, 2007)

Segun la American Association of Retired Persons (AARP, 2020) los sintomas
que pueden presentarse en la enfermedad incluyen: dolor en fosa iliaca derecha,
disminucidn del apetito, diarrea, nauseas o vémitos, en algunos casos estrefiimiento o
dificultad para evacuar gases, fiebre y mejora al evacuar heces. En cuanto al dolor
puede iniciar como un leve célico que va torndndose més constante y agudo. La
perforacién no suele ocurrir dentro de las 24 horas desde que aparecen los sintomas, es
por eso que se debe de tener en cuenta que mas del 80% de personas que tienen
sintomas durante 48 horas sufrird de una perforacion provocando un aumento de la
mortalidad en estas personas.

Las formas clinicas de la apendicitis suelen variar dependiendo del grupo etario.
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Padilla y Alamo (sf) refieren que el diagnéstico de la apendicitis aguda se basa
en:

Exploracion fisica

Palpacion abdominal: el dolor depende de la evolucion que se encuentre. En
caso de la aparicion de una peritonitis generalizada por la perforacion apendicular, el
dolor es intenso y extendido. Sin embargo, antes de que esto ocurra primero se da el
dolor en el cuadrante inferior derecho.

Tacto rectal: el dolor en el lado derecho del recto es significativo solo cuando
esta ausente el dolor en el lado izquierdo. Razon por lo cual se debe de comenzar con el
lado izquierdo y luego con el derecho. Si esta Gltima causa dolor, la prueba es positiva.

Otros signos clinicos: Rovsing, psoas, Blumberg etc.

Examenes complementarios

Recuento de leucocitos: presencia de leucocitosis en las apendicitis complicadas,
gangrenosas o perforadas.

Radiografia simple de abdomen: se aprecia el apendicolito, asas intestinales
distendidas y con patrén de obstruccion intestinal.

Anédlisis de Orina: en apendicitis de ubicacion retrocecal, existe la presencia de
leucocitos y hematies en orina.

Ecografia abdominal: suele ser muy util en diagndsticos dificiles.

Tomografia computarizada: se aplica en caso de abscesos o flemones y en
obesos donde la ecografia tiene un valor menor y la palpacion es dificil.

Sin olvidar realizar una anamnesis precisa y examen fisico minucioso en el

paciente.
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Segun Quevedo (2007) con la presencia de la cronologia Murphy el diagndstico
es mas facil. Si presenta fiebre, pero con dolor sordo, se debe de buscar otras causas
como gripe, amigdalitis, procesos virales.

2.3 Bases filosoficas

La filosofia como ciencia en la medicina hace una reflexién sobre relacion del
médico y el paciente. Busca encontrar adecuados métodos diagndsticos y heuristicos que
permitan tener buen criterio para resolver problemas, reduciendo complicaciones que
acarrean la vida del paciente. (Gargiulo, 2012) Es ahi donde esta investigacion procura
saber si la escala de Alvarado es mas util que RIPASA en diagnosticar apendicitis aguda.

2.4 Definiciones conceptuales

Apendicitis aguda

Infeccidn e inflamacion del apéndice cecal del intestino grueso. (Portalfarma,
2017).

Escalas diagndsticas

Sistema de puntuacion para obtener un correcto diagnostico, y orientar en la
toma de decisiones. (Motta, y col., 2017).

Especificidad

Probabilidad de clasificar adecuadamente a una persona sana, obteniendo un
resultado negativo. (Pita y Pértegas, 2003).

Sensibilidad

Probabilidad de clasificar adecuadamente a una persona enferma, obteniendo un
resultado positivo. (Pita y Pértegas, 2003).

VPP

Posibilidad de que la persona padezca de la enfermedad, con prueba positiva.

(Bravo-Grau, y Cruz, 2015).
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VPN

Posibilidad de que la persona no padezca de la enfermedad, con prueba negativa.
(Bravo-Grau, y Cruz, 2015).

Punto de McBurney

Punto doloroso ubicado en la union del tercio externo con los dos tercios
internos, desde una linea trazada desde la espina iliaca anterosuperior derecha hacia el
ombligo. (Wong, y col., 2018)

Signo de Blumberg o rebote

Dolor al descomprimir cualquier zona del abdomen. (Wong, y col., 2018)

Signo de Rovsing

Dolor provocado al presionar el flanco y fosa iliaca izquierda. Provocado por la
distension del ciego y apéndice inflamado (Wong, y col., 2018)

2.5 Formulacion de hipotesis

2.5.1  Hipotesis general
La escala de Alvarado es de mayor utilidad que la escala de RIPASA para el

diagndstico de apendicitis aguda en pacientes del Hospital Regional Huacho 2020.
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CAPITULO I1I. METODOLOGIA
3.1 Disefio metodoldgico
3.1.1  Tipo de investigacion
La naturaleza de la investigacion es de tipo basica, debido a que servira de base
tedrica para otros tipos de investigacion mejorando el conocimiento que ya se tiene
sobre la escala de Alvarado y RIPASA para el diagnéstico de apendicitis aguda (Arias,
2016), es observacional porque se registrd y observo los acontecimientos sin
intervencion del investigador sobre las variables de estudio (Manterola y Otzen, 2014),
es descriptivo porque se registrd las caracteristicas de las variables y recogid
informacidn de manera independiente o conjunta sin relacionarlas (Hernandez,
Fernandez, y Baptista, 2014), segun el tiempo de ocurrencia es retrospectivo debido a
que se describieron las variables que fueron registradas en las historias clinicas en el
afio 2020 antes de realizar el estudio (Veiga y col, 2008), segun su periodo y frecuencia
es de tipo transversal porque los datos se recolectaron en un tiempo determinado.
(Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014)
3.1.2  Nivel de investigacion
Es descriptiva ya que se limito a registrar los datos obtenidos de la escala de
Alvarado y RIPASA aplicados en pacientes con diagndéstico de apendicitis aguda en un
determinado espacio y tiempo, Hospital Regional Huacho-2020. (Hernandez,
Fernandez, y Baptista, 2014).
3.1.3 Disefio
Es observacional - no experimental, debido a que la investigacion se realizo sin
la manipulacion de las variables (escala de Alvarado y RIPASA) y solo se observaron

para registrarlos y analizarlos. (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014)
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3.1.4 Enfoque
Es de enfoque cuantitativo debido a que los datos se analizaron en base a una
medicion numérica y analisis estadistico para determinar si la escala Alvarado tiene
mayor utilidad (sensibilidad, especificidad, VPP y VPN) que la escala RIPASA para el
diagnostico de apendicitis aguda (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014).
3.2 Poblacion y muestra
3.2.1  Poblacion
La poblacién de estudio estuvo conformada por la totalidad de pacientes jovenes
y adultos, con diagnostico de apendicitis aguda, atendidos por emergencia en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Regional Huacho 2020.
3.22  Muestra
La muestra al igual que la poblacion estuvo conformada por la totalidad de
pacientes jovenes y adultos, con diagnoéstico de apendicitis aguda, atendidos por
emergencia en el Servicio de Cirugia General del Hospital Regional Huacho 2020 y que
cumplieron con los criterios de inclusion segun las historias clinicas tomadas.
3.2.3  Criterios de inclusion
1. Seincluyeron a los pacientes que tuvieron diagnostico de apendicitis aguda,
atendidos por emergencia en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Regional Huacho 2020.
2. Se incluyeron a los pacientes que se le aplicaron la escala de Alvarado y
RIPASA para diagnosticar apendicitis aguda.
3. Seincluyeron a los pacientes que tengan edades entre 18 y 59 afos.
4. Se incluyeron a los pacientes que tengan una historia clinica accesible y con

datos necesarios para realizar la escala de Alvarado y RIPASA.
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5. Se incluyeron a los pacientes que cuenten con el resultado
anatomopatoldgico del apéndice cecal.
3.2.4  Criterios de exclusion

1. Se excluyeron a los pacientes diagnosticados con otro sindrome diferencial,
atendidos por emergencia en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Regional Huacho.

2. Se excluyeron a los pacientes que no pertenezcan al periodo 2020.

3. Se excluyeron a los pacientes con historias clinicas incompletas o inaccesibles.

4. Se excluyeron a los pacientes menores de 18 afios y mayores de 59 afios.

5. Se excluyeron a los pacientes que se encuentren gestando.



3.3 Operacionalizacion de variables
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Tabla 1.
Escala de
Variables Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de variables Dimensiones Indicadores
medicion
Escala de Es una escala que clasifica a . <5 puntos: duda
Alvarado los pacientes en grupos . o mtom_as L diagnostica
Sistema de evaluacién - Migracidn del dolor a g '
de alto riesgo para apendicitis L .

_ go paraap _ para Apendicitis aguda, FID 5 a6 puntos:
aguda, asignando un puntaje que permite - Ggg;g;‘;ao Somitos apendicitis aguda
de 1(migracion del dolor a . ) ;

(mig incrementar la sugestiva.
FID, anorexia, nausea L . ; .
y precision para realizar Signos ) 7 a8 puntos:
vomitos, signo de Blumberg, L o - DolorenCID Ordinal robable
el diagnostico clinico y cualitativa Rebote P
fiebre, neutrofilia> 70%) o . ioiti
) a su vez permite - Fiebre apendicitis aguda
2(dolor en CID, leucocitos . .
( _ orientar la toma de 9 2 10 puntos:
>10, 000/mm3) en funcién de decisiones. Laboratoriol 3 muy probable
su peso diagnéstico (Avila- - Leucocitos >10 000/mm apendicitis aguda
. - ilia >709
Quitian y col, 2015) Neutrofilia >70%
Escala de Es una escala Gtil, simple y Sistema de diagnostico Datos
- . it - Hombre < 5 puntos:
RIPASA f4cil de aplicar para para apendicitis aguda )
, - - Mujer ; improbable que
diagnosticar apendicitis aguda. ~due usa parametros cualitativa - <399 Ordinal
- , L tenga apendicitis
Contiene parametros que se le  clinicos, ademas - >40 afios Jadp
considera la etnia, - Extranjero aguda.

asigna un puntaje



determinado: 0.5 puntos (si es  sexo, edad y datos de
mujer, mayor de 40 afios, laboratorio del paciente
dolor en FID, dolor

migratorio, sintomas > 48 hr.),

1punto (hombre, < 39.9 afios,

extranjeros, nauseas/vomitos,

anorexia, sintomas < 48 hr.,

hipersensibilidad en FID,

rebote, fiebre mayor 37 °C o

menor 39 °C, Leucocitos >

10000 mm?3, examen orina

negativo)

2 puntos (resistencia muscular

voluntaria, Rovsing) (Diaz.

2018).

Sintomas

- Dolor en fosa iliaca
derecha

- Nauseas/ vomitos

- Dolor migratorio

- Anorexia

- Sintomas <48hr.

- Sintomas >48hr.

Signos

- Hipersensibilidad en FID

- Resistencia muscular
voluntaria

- Rebote

- Rovsing

- Fiebre >37°C 0 <39°C

Laboratorio

- Leucaocitosis

- Examen de orina
negativo

28

5 a 7puntos: baja
probabilidad de
apendicitis aguda.
7,5a 11,5 puntos:
alta probabilidad
de apendicitis
aguda.

>12: diagnostico
de apendicitis

aguda.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1  Técnicas a emplear

Las técnicas empleadas en la presente investigacion fueron la observacion
documental y la recopilacion de datos. Razdn por lo cual se solicito el permiso de la
Direccién Ejecutiva del Hospital Regional Huacho, Unidad de Estadistica e Informaética
y la oficina de Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, con la finalidad de
acceder a las historias clinicas y recolectar los datos requeridos durante el periodo 2020.
Finalmente se procedi6 con el llenado de la ficha de recoleccidn de datos para luego
analizarlos.

3.4.2  Descripcion de los instrumentos

Para la valoracién de los pacientes seleccionados se utilizaron fichas de
recoleccion de datos que contenian las escalas de Alvarado y RIPASA. (ANEXO 2y 3)

Escala de Alvarado

Bajo la nemotecnia MANTRELS, se incluye un total de 8 pardmetros divididas
en 3 sintomas, 3 signos y 2 datos laboratoriales. Las puntuaciones totales nos orientaran
a un posible diagnostico. ClasificAndose como:

Puntaje por debajo de 5: duda diagnostica.

Puntaje entre 5 a 6: sugestivo de apendicitis aguda.

Puntaje entre 7 a 8: probable apendicitis aguda.

Puntaje entre 9 a 10: muy probable apendicitis aguda. (Arroyo y col, 2018)

Escala RIPASA

La escala presenta 18 variables, divididas en 4 segmentos (datos, sintomas,
signos y estudios de laboratorio), otorgandose a cada uno un valor de 0.5 a 2 puntos,
obteniendo como puntaje maximo 16. La probabilidad del diagnéstico es: improbable si

el puntaje esta por debajo de 5, baja probabilidad si el puntaje esta entre 5a 7, alta
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probabilidad si el puntaje esta entre 7,5 a 11,5, y diagnostico de apendicitis aguda si es
mayor de 12 puntos. (Arroyo y col, 2018)

3.5 Técnicas para el procesamiento de los instrumentos

Una vez que se obtuvo la informacién por medio de la ficha de recoleccion de
datos, se cred una base de datos a través del programa Microsoft Excel, version 2019;
los cuales fueron ordenados y tabulados segun los objetivos de la investigacion. Luego
se realizo el analisis el estadistico correspondiente, mediante la curva ROC vy el
programa informatico IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
22, para determinar si la escala de Alvarado es de mayor utilidad que la escala de

RIPASA para el diagndstico de apendicitis aguda.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Tabla 2.
Pacientes apendicectomizados segun el sexo
Sexo N %
M 82 53.6
E 71 46.4
Total 153 100.0

Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho —

2020.
En la tabla 2 se observa que de 153 pacientes (100%), 82 fueron del sexo

masculino (53.6%) y 71 femenino (46.4%)

Tabla 3.
Pacientes apendicectomizados segun la edad
Edad N %
18-29 91 59.5
30-59 62 405
Total 153 100.0

Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho —

2020.
En la tabla 3 se observa a un total de 153 pacientes que fueron apendicectomizados

en el afio 2020, 91 pacientes se encontraban entre la edad de 18 - 29 afios y 62 entre 30 -

59 afios con una representacion porcentual de 59.5% y 40.5% respectivamente.



32

Tabla 4.

Positivos a apendicitis con escala Alvarado y estudio anatomo patoldgico

Estudio de anatomia Escala de Alvarado
patoldgica Si AA No AA Total

Si AA n 111 39 150
% 72.5% 25.5% 98.0%

No AA n 2 1 3
% 1.3% 0.7% 2.0%

Total n 113 40 153
% 73.8% 26.2% 100.0%

Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho —

2020.

En la tabla 4 se observa a 153 pacientes (100%), donde 113 (73.8%) son positivos
para apendicitis aguda y 40 (26.2%) no lo son. Segun el estudio anatomo patolégico se
detectd a 150 (98%) con apendicitis aguda y a 3 (2%) sin ella.

Figura 1.

Positivo a apendicitis con la escala de Alvarado y el estudio anatomo patolégico
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PORCENTAJE

EAP (SI) EAP (NO)
ESTUDIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

mREA (SI) mEA (NO)
Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho —

2020.
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En la figural se puede observar que un 73.8% si tienen diagnostico de apendicitis y
26.2% no tienen diagnostico de apendicitis.

Tabla 5.

Estimadores estadisticos en pacientes positivos a apendicitis aguda

ESTIMADOR ESCALA DE ALVARDO
Sensibilidad 74.0%

Especificidad 33.33%

Valor predictivo positivo (VPP) 98.23%

Valor predictivo negativo (VPN) 2.5%

Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho —
2020.

En la tabla 5 se puede observar que la sensibilidad fue de 74%, la especificidad de
33.3%, VPP 98.23% y VPN 2.5%.
Figura 2.

Curva ROC - Alvarado

En la figura muestra el area bajo la curva ROC es de 0.808. Donde el eje “X”

representa la especificidad y el eje “Y” la sensibilidad.



Tabla 6.

Area bajo la curva -Alvarado
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Area

Std. Error?

Asintética Sig.?

Intervalo de confianza al 95%

Limite inferior Limite superior

0.808

0.068

0.068

0.675 0.941

Fuente. Test Resultado Variable(s): Escala de Alvarado

a. bajo el supuesto no paramétrico

b. Hipotesis Nula: Area verdadera = 0.5

En la tabla 6 el andlisis estadistico indica un punto de corte mayor a 5.5 para la

escala Alvarado, con una confianza de 95% cuyo limite inferior y superior va desde 0.675

a 0.941, mostrando un area bajo la curva de 808%.

Tabla 7.

Coordenadas de la curva escala de Alvarado

Puntos de corte Sensibilidad 1 — Especificidad
1.00 1.000 1.000
2.50 1.000 0.667
3.50 0.993 0.667
4.50 0.940 0.667
5.50 0.873 0.667
6.50 0.733 0.000
7.50 0.513 0.000
8.50 0.253 0.000
9.50 0.013 0.000
11.00 0.000 0.000

Fuente. Test del resultado de la variable Escala de Alvarado

En la tabla 7 se observan las coordenadas de la curva, donde se visualiza que el

punto de corte es mayor de 5,5.
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Tabla 8.

Positivos a apendicitis con escala RIPASA y estudio anatomo patologico

Estudio de anatomia Escala de RIPASA
patoldgica Si AA No AA Total

Si AA n 143 7 150
% 93.4% 4.6% 98.0%

No AA n 1 2 3
% 0.7% 1.3% 2.0%

Total n 144 9 153
% 94.1% 5.9% 100.0%

Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho —

2020.

La tabla 8 muestra a 153 pacientes (100%), de los cuales 144 (94.1%) son positivos
de apendicitis aguda y 9 (3.9%) no lo son. En cuanto al estudio anatomo patolégico detectd
150 (98%) con apendicitis aguda y 3 (2%) sin ella.

Figura 3.

Positivos a apendicitis con la escala RIPASA y el estudio anatomo patolégico

93.4

100 -/
w 80
<
E 60
8 40 46 0.7 1.3
x
Ay EELy e 4

0

EAP (SI) EAP (NO)

ESTUDIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

EA (SI) EA (NO)
Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho —

2020.
En la figura 3 se puede observar que aplicando la escala RIPASA 94.1% si tiene

apendicitis aguda y 5.9% no las tiene.
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Tabla 9.

Estimadores estadisticos en pacientes positivos a apendicitis aguda

ESTIMADOR ESCALA DE RIPASA
Sensibilidad 95.33 %
Especificidad 66.67%
Valor predictivo positivo (VPP) 99.31%
Valor predictivo negativo (VPN) 22.22%

Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho —

2020.

En la tabla 9 se puede observar que la escala RIPASA tiene una sensibilidad de
95.33%, especificidad 66.67%, VPP de 99.31% y un VPN 22.22%.
Figura 4.

Curva ROC - RIPASA

ROC Curve
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En la figura 4 muestra un area bajo la curva de 0.869. Donde el eje “X” representa

la especificidad y el eje “Y” la sensibilidad.



Tabla 10.

Area bajo la curva - RIPASA

a. Bajo el supuesto no paramétrico

b. Hip6tesis nula: Area verdadera = 0.5
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Area

Std. Error?

Asintotica Sig.°

Intervalo de confianza al 95%

Limite inferior

Limite superior

0.869

0.061

0.029

0.749

0.989

En la tabla 10 el andlisis estadistico indica un punto de corte mayor a 7.75 para

RIPASA, con una confianza de 95% cuyo limite inferior y superior va de 0.749 a 0.989,

respectivamente. Mostrando un &rea bajo la curva de 86.69%.



Tabla 11.

Coordenadas de la curva de la escala RIPASA

Puntos de corte Sensibilidad 1 - Especificidad
4.50 1.000 1.000
5.75 0.993 1.000
6.25 0.987 1.000
6.75 0.973 1.000
7.25 0.953 1.000
7.75 0.880 0.667
8.25 0.793 0.333
8.75 0.747 0.333
9.25 0.593 0.000
9.75 0.460 0.000
10.25 0.333 0.000
10.75 0.260 0.000
11.25 0.180 0.000
11.75 0.127 0.000
12.25 0.060 0.000
12.75 0.027 0.000
13.25 0.013 0.000
13.75 0.007 0.000
15.00 0.000 0.000

Fuente. Test resultado de la variable escala de RIPASA

En la tabla 11 se observan las coordenadas de la curva donde el punto de corte es

mayor a 7,75.

4.2 Contrastacion de la hipotesis
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La escala de Alvarado es menos (til que la escala de RIPASA para el diagndstico

de apendicitis aguda en pacientes del Hospital Regional Huacho-2020.
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CAPITULO V: DISCUSION
5.1 Discusion de Resultados

Se estudiaron a 153 pacientes que ingresaron por emergencia al servicio de Cirugia
General con diagnoéstico de apendicitis aguda. De esta poblacion de estudio se encontraron
82 varones (53.6%) y 71 mujeres (46.4%), en cuanto a la edad 91 pacientes (59.5%) tienen
entre 18 a 29 afos y 62 (40.5%) entre 30 a 59 afios.

De los 153 pacientes a los que se le aplico la escala de Alvarado, 113 (73.8%)
presentaron diagndstico de apendicitis aguda y 40 (26.2%) no lo presentaron. Todos los
resultados se corroboraron con el estudio anatomo patolégico cuyos resultados fueron: 150
(98%) con apendicitis aguda y 3 (2%) sin apendicitis aguda.

La escala de Alvarado tuvo como resultado una sensibilidad 74%, especificidad
33.33 %, VPP de 98,23% y VPN 2.5% con un area bajo la curva de 0.808 con un punto de
corte mayor a 5,5. Los resultados obtenidos fueron parecido a los estudios que realizaron
Meléndez, Cosio y Sarmiento (2019) donde tuvieron una sensibilidad, especificidad, VPP
y VPN de 78%, 44,2%, 88,8% y 13,3% respectivamente. Del mismo modo se comparé con
los estudios de Diaz-Barrientos y col (2018), Pasumarthi & Madhu (2018), Conde-
Quintana, Garcia-Donayre, y Parvina-Quezada. (2017), Lopez, Ferndndez, Hernandez y
Pérez (2016) con resultados similares.

De la misma manera se aplicé la escala de RIPASA a los 153 pacientes, detectando
a 144 pacientes (94.1%) con diagnostico de apendicitis aguda y 9 (5.9%) sin ella. Luego se
corroboré con el estudio de anatomo patolégico, cuyos resultados fueron: 150 (98%) con
apendicitis aguda y 3 (2%) sin apendicitis aguda.

La escala de RIPASA obtuvo como resultado una sensibilidad 95.33%,
especificidad 66.67%, VPP 99,31% y VPN 22.22% con un area bajo la curva de 0.869 con

un punto de corte mayor a 7,75. Estos resultados fueron parecidos a Noor, Wahab, Afridi
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& Ullah (2020) que en su estudio obtuvo una sensibilidad, especificidad, VPP y el VPN de
98,52%, 90%, 98,88% y 97,67%, Diaz-Barrientos y col (2018),93.3%, 8.3%,91.8 % y
10.1%, también coincide con Frountzas et al (2018), Flores y Gavilanez (2017) y Mamani
(2017).

Los resultados de esta investigacion determinan que la escala RIPASA (0.869)
tiene una mejor exactitud diagnoéstica que la escala Alvarado (0.808), ya que presenta

mayor area bajo la curva.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones
La escala Alvarado presentd una sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de
74%, 33,33%, 98,23% y 2,5% respectivamente en el Hospital Regional Huacho
2020.
La escala RIPASA present6 una sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de
95,33%, 66,67%, 99,31% y 22,22% respectivamente en el Hospital Regional
Huacho 2020.
En la curva ROC se demuestra que la escala RIPASA es superior a la escala de
Alvarado con respecto a su exactitud diagnéstica para apendicitis aguda.
La escala Alvarado es menos Util que la escala RIPASA para el diagndstico de
apendicitis aguda en pacientes del Hospital Regional Huacho 2020.
La escala RIPASA es mas sensible y especifica que la escala de Alvarado.
El VPP y VPN es mayor en la escala RIPASA respecto a la escala Alvarado.
6.2 Recomendaciones
. Se sugiere el uso de la escala RIPASA como protocolo en el servicio de Cirugia
General del Hospital Regional Huacho.
. Se recomienda llenar adecuadamente las historias clinicas de emergencia, con
letra legible y solicitar los exdmenes auxiliares correspondientes, de esta
manera se evitarad pérdida de informacidn para futuras investigaciones.
Debido a ciertas limitaciones que se presento6 en esta investigacion al momento
de extraer informacion se recomienda un examen fisico y toma de funciones

vitales adecuadas.
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4. Se recomienda examinar exhaustivamente a mujeres en edad reproductiva,
descartando patologias ginecoldgicas porque podrian llevar a la realizacién de

apendicectomias innecesarias.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia “ESCALA DE ALVARADO Y RIPASA PARA EL DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA

EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO- 2020~

Planteamiento del problema Objetivos Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema general Objetivo general Sintomas Menor a 5 puntos: Disefio metodolégico
e Migracion del i
dolor a FID duda diagnostica. Tipo

¢Es la escala de Alvarado de  Determinar si la escala de - Anorexia Basica, observacional,
mayor utilidad que la escala ~ Alvarado es de mayor utilidad e Nauseas o vémitos 526 puntos: descriptivo, retrospectivo y
RIPASA para el diagnostico  que la escala RIPASA para el Signos apendicitis aguda transversal.
de apendicitis aguda en diagnéstico de apendicitis > DolorenCID . Nivel

Escala de «  Signo de Blumberg sugestiva.
pacientes del Hospital aguda en pacientes del Descriptivo.

Alvarado (Rebote) _
Regional Huacho- 2020? Hospital Regional Huacho- «  Fiebre /a8 puntos: Disefio

Problema especifico

1. ¢Cual es la sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN
de la escala de Alvarado
para el diagnoéstico de

apendicitis aguda en

2020.

Obijetivo especifico

1. Determinar la sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN de
la escala de Alvarado para el
diagnéstico de apendicitis

aguda en pacientes del

Estudios de laboratorio
e Leucocitos >10,
000 /mm3
e Neutrofilia > 70%

apendicitis aguda
probable.

9 a 10 puntos:
apendicitis aguda muy

probable

No experimental.

Enfoque
Cuantitativo.

Poblacién y muestra
Pacientes mayores de 17 afios y
menores de 60 afios, que fueron
atendidos por emergencia en el

servicio de cirugia general del



pacientes del Hospital
Regional Huacho- 2020?

2. ¢Cual es la sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN
de la escala RIPASA para el
diagnostico de apendicitis
aguda en pacientes del
Hospital Regional Huacho-
20207

Hospital Regional Huacho-
2020.

2. Determinar la sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN de
la escala RIPASA para el
diagnéstico de apendicitis
aguda del Hospital Regional
Huacho-2020.

Escala RIPASA

Hombre
Mujer

< 39.9 afios
> 40 afos
Extranjeros

Sintomas

Dolor en fosa iliaca
derecha
Nauseas/vomitos
Dolor migratorio
Anorexia

Sintomas < 48 hr
Sintomas > 48 hr

Hipersensibilidad
en FID
Resistencia
muscular
voluntaria

Rebote

Rovsing

Fiebre >37°Co<
39 °C

Estudios de laboratorio

Leucocitosis
Examen general de
orina negativo

Puntaje menor de 5:
improbable que tenga
apendicitis aguda.
Puntaje de 5a 7: baja
probabilidad de
apendicitis aguda.
Puntaje de 7,5a 11,5:
alta probabilidad de
apendicitis aguda.
Puntaje mayor a 12:
diagnéstico de

apendicitis aguda.

53

Hospital Regional de Huacho,
con diagnostico de apendicitis
aguda durante el periodo 2020;
y que cumplan con los criterios
de inclusion segun las historias
clinicas tomadas.
Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos
Técnicas a emplear
Documental y observacional.
Instrumentos
Ficha de recoleccion de datos.
Escala de Alvarado.
Escala RIPASA.
Técnicas para el procesamiento
de datos
Programa Microsoft Excel,
version 2019, curva de ROCy
el programa informéatico IBM
SPSS version 22.



54

ANEXO 2. ESCALA DE ALVARADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ. FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA. ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.
ESCALA DE ALVARADO Y RIPASA PARA EL DIAGNOSTICO DE APENDICITIS
AGUDA EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO-2020
Instrucciones: el llenado de las fichas de recoleccion de datos, sera en base a los registros que se
encuentran en la historia clinica de cada paciente, el llenado debe ser correctamente tal y como se encuentra
en ella, no se permite borrar, cambiar o modificar los datos.
Datos generales:
Ficha N°: Historia clinica N°:
Fecha y hora de llenado:

Responsable del llenado:

Puntuacion
Sintomas
Migracion del dolor a fosa iliaca derecha 1
Anorexia 1
Nauseas 0 vomito 1
Signos
Dolor en cuadrante inferior derecho 2
Signo de Blumberg (Rebote) 1
Fiebre 1
Estudios de laboratorio
Leucocitos > 10, 000 /mm3 2
Neutrofilia > 70% 1
Puntaje total

Menor a 5 puntos: duda diagndstica.

5 a 6 puntos: apendicitis aguda sugestiva.

7 a 8 puntos: apendicitis aguda probable.

9 a 10 puntos: apendicitis aguda muy probable

ESTUDIO DE ANATOMIA PATOLOGICA: Siconfirma( ) No confirma ()
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ANEXO 3. ESCALA RIPASA

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ. FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA. ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.
ESCALA DE ALVARADO Y RIPASA PARA EL DIAGNOSTICO DE APENDICITIS
AGUDA EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO-2020
Instrucciones: el llenado de las fichas de recoleccion de datos, sera en base a los registros que se
encuentran en la historia clinica de cada paciente, el llenado debe ser correctamente tal y como se encuentra
en ella, no se permite borrar, cambiar o modificar los datos.
Datos generales:
Ficha N°: Historia clinica N°:
Fecha y hora de llenado:

Responsable del llenado:

Puntuacion
Datos
Hombre 1
Mujer 0.5
< 39.9 afios 1
> 40 afios 0.5
Extranjero 1
Sintomas
Dolor en fosa iliaca derecha 0.5
Nauseas / vémitos 1
Dolor migratorio 0.5
Anorexia 1
Sintomas < 48 hr 1
Sintomas > 48 hr 0.5
Signos
Hipersensibilidad en fosa iliaca derecha 1




Resistencia muscular voluntaria
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Rebote

Rovsing

Fiebre > 37°C, < 39°C

Estudios de laboratorio

Leucocitosis

Examen general de orina negativo

Puntaje total

Puntaje menor de 5: improbable que tenga apendicitis aguda.
Puntaje de 5 a 7: baja probabilidad de apendicitis aguda.
Puntaje de 7,5 a 11,5: alta probabilidad de apendicitis aguda.

Puntaje mayor a 12: diagnéstico de apendicitis aguda.

ESTUDIO DE ANATOMIA PATOLOGICA: Si confirma () No confirma (
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apendicectomizados durantc cf afio 2020, para la slaboracion de mi tesis titulado:
ESCALA DE ALVARADO Y RIPASA PARA LL DAGNOSTICO DE
APENDICITIS AGUDA TN PACTENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO-
2020, para poder optar 2l grado de litulo profesional de Médico-Clirujano,

L4

Adjunio.

1. Proyecto de investigacion completo.

2, Dxkumento de sprobacién de Proyeelo de Investigacion Resolucian de Decanata
NU140-2021-FMH-UNJFRC

Matriz de consistencia

instrumento de recoleccitn de datos

Copia de DNI

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi suheitud,

L

. / | Huacha 28 de mayo del 2071
y .'\};inga Sanvedra

NOMBRES Y APELLIDOS

DNI N® 47149827

CELULAR: 917820532

CORREQ: maritzabettyaringa 12109 L@igmail.com
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ANEXO 5. AUTORIZACION PARA TENER ACCESO DE INFORMACION EN

EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

= B
HOSPITAL REGIONAL HUACHO
% RED DE SALUD HUAURA SYON “Afie del Bicentenariu del Per’: 200 afios de
BOBIERNG REGIGHAL DE LINK i
E N° 031- -GRL- A-HHHO- I-
PARA  MGO. INDIRA G, BURGA UGARTE 2
JEFA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
ASUNTO : SOUICITUD DE PERMISO PARA REALIZACION DE TESIS
REFERENCIA  : DOCUMENTO S/N EXP. 1857931
FECHA ¢ HUACHO, 01 JUNIO DEL 2021

Tenge el agrado de saludarla y dirigirme a usted en relacién al documentn de la referencia
mediante el cual Iz Srta. Maritza Betty Arainga Saavedra (FMH-UNIFSC), solicita permiso
para acceder a informacdn para realizacion de la tesis titulada: “Escala de Aivarado vy
Ripasa para el diagndstico de Apendicitis Aquda en pacientes del Hospital Regional Huacho-
2020" para optar el grado de Médico Cirujano.

Al respecta, tengo a bien hacer de su conocimiento lo siguiente:

1. La solicitud presentada cuenta con los requisitos para los fines

2. Hemos verificado que el presente estudic se encuentra dentro de las prioridades y
politicas de investigacion institucional,

3. Se ha revisado el proyectd de tesis que adiunta, verificando que cumple con un
planteamiento metodoldgico adecuado.

4. La universidad y la interesada deben tener en cuenta que la autorizacién conlleva al
compromiso de hacer llegar a nuestra institucion una copia de los resultados una vez
culminada la investigacion.

Por io sefalado, se recomienda autorizar la obtencidn de la informacldn requerida siempre
que ei interesado respete estrictamente las precauciones de bioseguridad en cuanto al
riesgo de exposicién al Covid-19 siendo esta de manera virtual de preferencia. Asimismo es
pertinente comunicar a la Unidad de Fstadistica e Informatica para las acciones y fines que
corresgondan.

- Es cuanto informe a usted,

Atentamente,

T R ML) FRE (IOINAL DIE LIMA
IFHEl iR p et SE2I0NAL D SALLD
RS e pinsH - RED HAVEX STON
FADED 3 AP A LA SOCSATIA £ INESTRICY

M.C. Jennef Fabian Ramirez £ 1 JuM, 202
Jele ded Apta ce Investigacién
HOSPITAL REGIONAL BE HUACHG SECRETA
QP 43434 RNE 28195 Ras e bras
€ Adhivo., & Rospoonae nts. ..cm
B g T
Central Tolofénica 232 2634 Telefono: 232 2351 Telofax: 239 51421232 2181

Av, José Arnaldo Ardmbulo La Rosa N® 251 - Huacho
hdhuacho@ec-red.com



ANEXO 6. INFORME DE PROCESAMIENTO DE DATOS

INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Yo Jorze Luis Rivadencira Monge. identificade con DN 08491197 dz prolesion
ESTADISTICO Y ANALISTA DE SISTEMAS declaro haber procesado la
informacion recolectada por ¢l tesista Maritze Belty Arainga Saavedra identificado con
TONT 47149827, de su tesis intitulada: Escala de Alvarado y Ripasa para cf
diagndstico d¢ apendicitis aguda en pacientes del Hospital Regional Huacho - 2020,
conforme se cspecilica:

Las 153 fichas s¢ codhficaron en todas sus variables y sc digitaron cn Execl, dicha
informacion fue expurtada al Soflveare estadistive SPSS VERSION 22.0 para su praceso

v analisis de la informacion

Finalmente, la base dz datos v 1as tablas se entregaren al fesists pars organizar v presentar

el informe final de su tesis.

Lima 13 de junic & 2021

EST, JORGE LUIS RIVADENEIRA MONGE
DXN1 08491197
TELEF: 568-5818 / 9930-46024 / 9501-54631
DIRECCTON: CALLE MARACAIBO 2132 — SAN MARTIN DL PORRES
LEMA - PERU
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ANEXO 7. CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE ORIGINALIDAD

UNIVERSIDAD NACIONAL.
dC )SI.-. FAUISTINGO SANCI 1.7 C TARRION
‘ FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE INVESTICACION

CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE ORIGINALIDAD

EL. DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION, QUIEN SUSCRIBE:

HACER CONSTAR:

Que ¢l {la) tabajo do investigacion - tesis timiadn(a); “ESCALA DE ALVARADO ¥ RIPASA
PARA EL DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
REGIONAL HUACHO - 2020", desarroliado (a2) por el invesrigador: ARAINGA SAAVEDRA,
MARITZA BETTY para optar el Titulo Prolesional de MEDICO CIRUJANG, ascsorado por ¢l
Noctor; M(a) EDWIN EFRAIN SUAREZ ALVARADO; es inédito ¥ cumple con 103 requisitas de
conformidad de originalidad. evidenciandos: en ¢l mforme de orgmelidad un percentaje de similitud
de 18% (dieciocho).

St otorgn ln presente constancia pars los fines que estime conveniente,

e

Huacho, 22 de junio del 2021,

Dr/Dario Estanislao Vasquez Estela
Director de la Unidad de Investigacion - FMH

Constancla :N°75
Expeciente  :N"019178
Recibo N* : N° 3405317

e, RN

e —————
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