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Resumen:

Antecedentes: la apendicitis aguda es una enfermedad frecuente caracterizada por dolor
abdominal, que en muchas ocasiones presenta cuadros clinicos atipicos que retrasan su
tratamiento quirdrgico; siendo necesario disponer de una herramienta facil y util que

permita su resolucién oportuna.

Objetivo: evaluar la utilidad de la Escala de Alvarado versus el Score de Respuesta

Inflamatoria de la Apendicitis (AIRs) en el diagndstico de Apendicitis aguda.

Método y materiales: estudio de validacidn de pruebas diagnésticas, entre las escalas AIR y
Alvarado, comparado con el resultado de anatomia patoldgica como gold estandar. En una
muestra de 292 pacientes apendicectomizados en el hospital José Carrasco Arteaga durante el
2018. Para el andlisis estadistico se obtuvo la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN, curva

ROC Yy Likelihood Ratio.

Resultados: el 49,7% corresponden al grupo etario de adultos jovenes, con predominio del
sexo masculino (62,7%), estado civil casados 63%, etnia mestiza 91,4%, instruccion
secundaria 58,6%. Alvarado presentd una sensibilidad de 88,5%, especificidad de 29,6%, VPP
de 81% y VPN de 42%, un LR + de 1,23 y un LR — de 0,38; que fueron menores a las registradas
por AIR de 94,7% (sensibilidad), 76,5% (especificidad), VPP 93%, VPN de 80%, LR + de 4,02 y
un LR — de 0,07. La curva ROC de la AIRS fue de 0,897, superior a la de Alvarado de 0,611;

confiriendo a la primera escala mayor precisién diagndstica.

Conclusién: el Score de AIR presenta una mayor especificidad, VPP y VPN, ademds mayor

efectividad que el score de Alvarado en diagnosticar apendicitis aguda.

Palabras claves: Escala de Alvarado. Score de Respuesta Inflamatoria.
Apendicitis.
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Abstract:

Background: acute appendicitis is a common disease in the environment, characterized by
abdominal pain, but which often occurs with atypical clinical tables that delay its surgical
treatment or discard it; so, it is necessary to have an easy and useful tool that allows the

timely resolution of this pathology.

Objetive: assess the usefulness of the Alvarado Scale versus the Inflammatory Response of

Appendicitis (AIRs) in the diagnosis of Acute Appendicitis

Method and Materials: a diagnostic test validation study was conducted to compare the AIR
and Alvarado scales, considering the results of pathological anatomy as a gold test. 292
patients were included at the José Carrasco Arteaga hospital during 2018. For statistical
analysis, sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, ROC

curve and likelihood Ratio were obtained.

Results: 49.7% of the participants are in the age group of young adults, with male
predominance (62.7%), married marital status 63%, mixed ethnicity 91.4%, secondary
education 58.6%. The Alvarado scale had a sensitivity of 88.5%, specificity of 29.6%, positive
predictive value of 81% and negative of 42%, an LR + of 1.23 and a LR — of 0.38; that were
lower than those recorded by AIR of 94.7% (sensitivity), 76.5% (specificity), positive
predictive value 93%, negative predictive value of 80%, LR + 4.02 and one LR — 0.07. The
area under the ROC curve of the AIRS was 0.897, higher than that of Alvarado of 0.611;

conferring on the first scale greater diagnostic accuracy.

Conclusion: the AIR Score has a higher specificity, positive predictive value and negative
predictive value, in addition showed better diagnostic effectiveness than Alvarado's score in

diagnosing acute appendicitis.

Keywords: Scale of Alvarado. Score of Inflammatory Response. Appendicitis.

Jorge Roberto Rodas Andrade
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CAPITULO |

1.1. Introduccion

La apendicitis aguda (AA) es la principal causa de abdomen agudo no traumatico de urgencia en el
mundo, se calcula que el riesgo de presentarla es de 16,33% en hombres y de 16,34% en mujeres?.
En el 2015 se registraron en el Ecuador 38.060 casos de apendicitis aguda, lo que representa una tasa
de 23,38 casos por cada 10.000 habitantes; primera causa de morbilidad en el sexo masculino y la
segunda en el sexo femenino, la tasa de mortalidad es de menos del 1% y se incrementa hasta el 4 a
8% en adultos mayores?.

A pesar de ser un problema de salud, la apendicitis aguda continda siendo una patologia de
diagndstico dificil, particularmente en jévenes, ancianos y mujeres en edad fértil®. Se puede decir que
su diagndstico es mayoritariamente clinico, aunque existen manifestaciones atipicas que demoran el
diagnostico y tratamiento, incrementando el tiempo de estada hospitalaria, la morbimortalidad y los

costos*®.

El diagnostico se basa en la exploracién fisica, la entrevista y la historia clinica, asi como la utilizacion
de escalas o scores diagnosticos como la de Alvarado (EA) y el de Respuesta Inflamatoria para
Apendicitis (AIR por sus siglas en inglés) que buscan identificar el cuadro de apendicitis aguda

complicada y no complicada, o de discriminar el nivel o riesgo en el que se encuentra el paciente®’.

La escala de Alvarado es la mas conocida y ampliamente utilizada en los servicios de emergencia,
mostrando el mejor rendimiento de validacién’. El score AIR, fue disefiada para superar
inconvenientes de las otras escalas, incorporando variables con valor prondstico independiente como

es la proteina C reactiva (PCR)®.

Estas herramientas han permitido, una deteccion oportuna y tratamiento eficaz, disminuyendo de esta
manera las tasas de morbimortalidad, estancia hospitalaria, costos hospitalarios y lo mas importante

permitiendo la reinsercion laboral temprana del paciente.

Por tanto, el presente estudio aborda las caracteristicas de la poblacion, asi como los factores
especificos de cada escala, centrada en un estudio de validacion de pruebas diagndsticas del AIR para

el diagndstico de la apendicitis aguda, versus la escala de Alvarado; validadas por los resultados de
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anatomia patolégica como prueba de oro. Contiene 4 capitulos, cuyo contenido esta estructurado de

la siguiente manera:

En el capitulo | se detalla la problemética, donde se plantea, sistematiza, formula el problema a
profundidad y la justificacion. A continuacion, en el capitulo II denominado: “Fundamento Teorico”,

se detalla cada una de las variables del estudio, fundamentandolas teéricamente.

El capitulo 111 contiene el fundamento tedrico. En el capitulo 1V se explica el nivel, tipo y método de
investigacion de manera detallada. Ademas, en esta parte se indica la poblacion y muestra con la que
se trabajd; asi como los instrumentos requeridos para el levantamiento de la informacion. Para
continuar con el capitulo de los resultados, las conclusiones y, recomendaciones; culminando con las

referencias bibliogréficas y anexos.

1.2. Planteamiento del problema

Tedricamente, el diagnostico de la apendicitis aguda, por tratarse de una enfermedad tan frecuente,
deberia poder determinarse facilmente; sin embargo, en la praxis es un verdadero reto para el cirujano

y/o residente de emergencias llegar a su diagndstico certero®.

El diagndstico de la AA se basa puramente en la historia clinica y la exploracidn fisica, combinandose
con resultados de estudios de laboratorio®. No obstante, las variaciones en la posicion del apéndice y
su relacion con otras estructuras intra abdominales la hacen compleja de diagnosticar, incrementando

el riesgo de perforacion apendicular y sepsis, lo que incrementa la morbimortalidad®”’.

El diagndstico prematuro de apendicitis conlleva una reduccién en la exactitud diagnéstica, con el
consecuente incremento de apendicectomias negativas 0 innecesarias (20 - 40%

aproximadamente)°,

En las dltimas décadas, la puntuacién que con mayor frecuencia se utiliza es la de Alvarado; sin
embargo, las nuevas revisiones indican que la eficacia de la misma para predecir el diagnostico de
apendicitis aguda es baja. Se ha presentado evidencia actual que revela que la puntuacion de
Respuesta Inflamatoria en Apendicitis (AIR) tiene una alta sensibilidad y especificidad para el

diagndstico de apendicitis aguda®t*2,

Jorge Roberto Rodas Andrade
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Lavalidez y utilidad de la Escala de Alvarado, asi como la del Score AIR, aceptadas por los resultados
de anatomia patolégica, ain no ha sido estimada ni incluida en el protocolo de atencion de los
pacientes con sospecha clinica de apendicitis aguda en el hospital José Carrasco Arteaga, pese a que
estas escalas han sido validadas en el pais en otras instituciones de salud.

Bolivar Rodriguez M, et al.%, evaluaron en forma comparativa las escalas de Alvarado, AIR y
RIPASA para determinar cual es superior como prueba diagnostica de apendicitis aguda, para un
diagndstico preciso en el menor tiempo y costo posibles. Encontrando que la escala de Alvarado
presentd una sensibilidad del 97,2% y una especificidad del 27,6%. AIR tuvo una sensibilidad del
81,9% y una especificidad del 89,5%. RIPASA arroj6 los mismos resultados que Alvarado.

En este contexto, se formuld la siguiente pregunta de investigacion:

¢Los valores de sensibilidad, especificidad, VPP y VPN y de LR+ y LR- de la Respuesta Inflamatoria
en Apendicitis, es superior a los valores de Alvarado, para el diagnéstico de apendicitis aguda en
pacientes de 16 afios y méas de edad, sometidos a apendicectomia, en el servicio de cirugia del hospital

José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca?

1.3. Justificacion

Las escalas que se establecen para el diagnéstico de apendicitis aguda se han ido modificando o se
han ido creando para agilizar el proceso, la mayoria con estudios que demuestran tener altos grados

de sensibilidad y especificidad.

Por lo tanto, result6 de gran importancia el desarrollo de la presente investigacidon, misma que
permitio determinar el uso de dos escalas: Alvarado y AIRS, orientados a disminuir el indice de
apendicectomias innecesarias y tratar de evitar apendicitis complicadas, con un manejo rapido y

seguro.

Ademas, la investigacion responde a las prioridades de investigacion en salud planteadas por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador para el periodo 2013 — 2017, en la linea: Gastrointestinal,
apendicitis, perfil epidemioldgico y nuevas formas diagnosticas. Asi como también en las lineas de

investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca®®,

Jorge Roberto Rodas Andrade
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Los beneficiarios a fututo del presente trabajo de investigacidn seran los pacientes, en quienes la
aplicacion de una escala validada permitird un diagnéstico eficaz con un tratamiento oportuno; pues el
personal médico, al disponer de un instrumento aprobado y efectivo realizard una valoracion
adecuada, disminuyendo complicaciones, reincorporandolos a sus vidas diarias en corto tiempo y

a bajo costo.

Los resultados serén entregados a la Institucion donde se realizo la investigacion, ademas, al servicio
de urgencias y emergencias para que exista una socializacién y manejo correcto de las escalas; también
se realizara los trdmites para viabilizar la publicacién en una revista médica indexada, como la revista
de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de Cuenca, que apoye la difusion de la

informacién generada con la investigacion.

Jorge Roberto Rodas Andrade
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CAPITULO II

FUNDAMENTO TEORICO

El diagnéstico incorrecto o tardio de la apendicitis aguda aumenta el riesgo de complicaciones®. En
nuestro medio, la historia clinica tradicional y la exploracion fisica contintan siendo las modalidades

diagndsticas més practicas y utilizadas por el personal medico.

Existen varios autores que defiende el criterio de que el diagndstico de apendicitis aguda continGia
siendo clinico. Rebollar, et al.?? y Bolivar-Rodriguez M, eta al.®, describen claramente que: “una
historia clinica bien desarrollada, asi como una buena exploracion fisica, dan el diagnostico en la

mayoria de los casos”.

Las diferentes escalas existentes en el medio, son las alternativas de complemento para el diagnéstico
de apendicitis aguda, sin embargo, resulta importante validarlas en cada institucion para determinar
con ello su eficacia hacia cada grupo poblacional, considerando su sensibilidad y especificidad, asi
como su VPP y VPN.

Apendicitis Aguda

La apendicitis aguda (AA) es la principal patologia que requiere cirugia abdominal de urgencia. El
porcentaje mayor de pacientes (76%) tiene signos y sintomas tipicos en los que se identifica la triada
de Cope (dolor abdominal, vdmitos y sindrome febril). El sintoma guia es el dolor epigastrico que
luego migra a la fosa iliaca derecha, acompafiado de otros; permite establecer el diagnostico y el

tratamiento quirdrgico.

Hasta la fecha, la AA es un enigma, ya que por mas de seis décadas no habido cambios concretos en
cuanto a avances en el tratamiento quirdrgico oportuno, pues existe una alta incidencia de
complicaciones vinculadas a errores en el diagndstico, demora en acudir al servicio de urgencia y

retardo en la cirugial*41,

El dificil diagndstico, puede estar asociado a una serie de factores que deben ser considerados, en
especial en los grupos de jovenes, ancianos y mujeres en edad reproductiva, en los que diversas
condiciones inflamatorias del tracto ginecoldgico y genitourinario pueden generar signos y sintomas

similares a los de la AAS.

Jorge Roberto Rodas Andrade
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Existen distintos sistemas de puntuacion clinica que pueden utilizarse en la evaluacién de los
pacientes con sospecha de AA, y han sido desarrollados para asistir a los médicos en la valoracion
apropiada del paciente con dolor abdominal agudo®2®.

Estos sistemas o herramientas utilizan criterios muy especificos, son baratos, no invasivos y faciles
de usar o reproducir. Asignan valores numéricos para definir signos y sintomas clinicos de afeccion

abdominal y hallazgos de laboratorio®?®,

Escala de Alvarado (MANTRELYS)

Alvarado report6 en 1986 un estudio de 305 pacientes con dolor abdominal ingresados en el Hospital
Nazareth de Filadelfia, Pennsylvania, de los cuales 254 (83%) fueron apendicectomizados, de ellos
227 (89%) presentaron apendicitis aguda. Estos se incluyeron en el estudio junto con 50 enfermos sin
diagnostico histopatoldgico de la enfermedad para un total de 277 y se excluyeron 28 por no reunir

los criterios de inclusion®.

La escala de Alvarado es la méas difundida y la de mayor aceptacidn en los servicios de urgencias del
mundo, sobre todo en los que no cuenten con estudios por imagenes; con una sensibilidad de 68-82%
y especificidad de 75-87,9%%% Sanabria el al.” y Meléndez Flores, et al.%, evidenciaron una
disminucién del 10% de los costos y 8% de las apendicectomias no terapéuticas, con reproductibilidad

en las areas de urgencias y reduccion significativa de apendicectomias innecesarias.

Esta escala permite que los pacientes con dolor abdominal en fosa iliaca derecha sean clasificados de

acuerdo con la probabilidad de tener apendicitis® considerando la puntuacién mostrada en la tabla 1°.

Tabla 1 Criterios de evaluacion Escala de Alvarado

CRITERIO* VALOR
Dolor en cuadrante inferior derecho 2
Signo de Blumberg positivo
Migracion del dolor
Né&useas 0 vomitos
Anorexia
Temperatura oral superior a 37,2°C
Recuento de leucocitos mayor de 10000
Neutrofilia mayor de 70%
*a) riesgo bajo (0-4 puntos, probabilidad de apendicitis 7.7%); b) riesgo intermedio (5-7 puntos,
probabilidad de apendicitis 57,6%); y c) riesgo alto (8-10 puntos, probabilidad de apendicitis 90,6%)

NP R R R

Jorge Roberto Rodas Andrade
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A pesar de su uso ampliamente difundido, la escala de Alvarado se ha vinculado con varias
limitaciones diagndsticas en la practica, al someterse a evaluacion estadistica con poblaciones a gran
escala. Uno de los principales problemas identificados es la correlacion clinica del puntaje con
distintos puntos de corte!®.

En una revision sistematica realizado por Ohle R, et al.’® que incluyd 42 estudios, se determiné que
la escala de Alvarado ofrece mayor sensibilidad y especificidad para la exclusion del diagnéstico de
la escala, al fijar la puntuacion de 5 como punto de corte. No obstante, su precision es desigual entre
distintos grupos de pacientes; muestra la mejor calibracion en los pacientes masculinos, pero tiende

a sobreestimar la probabilidad de AA en mujeres y los resultados son inconsistentes en nifios.

Escala de respuesta inflamatoria de la apendicitis (AIR SCALE)

El desarrollo de la puntuacion AIR contribuye al diagndstico de AA, por la asociacién de criterios
clinicos facilmente aplicables y dos pruebas de laboratorio simples. La puntuacion de esta escala

incorpora la proteina C-reactiva®.

En el estudio desarrollado por VON-MUHLEN B, et al.?° todos los pacientes que se sometieron a
apendicectomia fueron estratificados por los criterios de AIR como leves (65,3%) y de alta
probabilidad (34,3%) de apendicitis aguda, se observo que la PCR y los neutréfilos segmentados

mostraron una relacién directa con la etapa de apendicitis aguda.

Hernandez-Cortez J, et al.> complementa la descripcion del sistema AIR indicando que este reduce el
namero de admisiones hospitalarias innecesarias, optimiza la utilidad de los estudios radiogréaficos y
previene las exploraciones abdominales negativas, lo cual se corrobora por la mejor discriminacion

observada en la curva de ROC de 0,97 versus 0,92 de Alvarado.
La tabla 2 de la AIRs muestra los criterios a explorar®:

Tabla 2 Escala de respuesta inflamatoria de la apendicitis AIRS

Diagnostico Puntaje
Vomito 1
Dolor en fosa iliaca derecha 1
Defensa abdominal
Baja 1
Media 2
Severa 3

Jorge Roberto Rodas Andrade
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Temperatura mayor a 38,5°C 1
Neutrofilos
70-84% 1
Mayor a 85% 2
Leucocitos
10000-149000 1
15000 o0 mas 2
Proteina C-reactiva CRP
10-49 g/dI 1
Maés de 50 g/dl 2

AIR: 0-4= baja probabilidad, 5-8= medio probable, 9-12= alta probabilidad.

AIR versus escala de Alvarado, estudios referenciales

Hidalgo Cérdenas P?, realiza una investigacion titulada Valoracion del score de respuesta
inflamatoria a apendicitis (AIR) como herramienta diagnéstica para apendicitis aguda comparado con
resultados histopatolégicos en pacientes atendidos por el servicio de cirugia en el hospital San

Francisco de Quito.

Obtuvieron como resultados que el 67% fueron hombres, con edad promedio de 27 afios, a quienes
se les aplico la escala AIR, su sensibilidad fue del 94% con especificidad del 57%, VPP 97%, VPN
47%, LR+ 97% y LR- 56%%.

Bolivar-Rodriguez M, et al.®, evaluaron de forma comparativa las escalas de Alvarado, AIR y
RIPASA para determinar cual es superior como prueba diagndéstica de apendicitis aguda. Como
resultados encontraron que la escala de Alvarado presenté una sensibilidad del 97,2% y una
especificidad del 27,6%. (AIR sensibilidad 81,9%, especificidad 89,5%). RIPASA arrojé los mismos

resultados que Alvarado. Todas las pruebas tuvieron una exactitud diagnéstica por arriba del 80%.

Ademas, Vilchez JG?? realizé la comparacion de efectividad entre la escala de RIPASA y Alvarado
modificado para diagndstico de apendicitis aguda. Hallé que la prevalencia del sexo femenino fue de
54,2%, la media de la edad fue de 32,61 afos.

Para la escala de Alvarado modificada la sensibilidad salié de 81,71%, la especificidad de 69,23, el
VPP de 92,26%, el VPN de 45,76%, una exactitud de 79,4%, para el &rea bajo la curva ROC 0,82. Y
para la escala de RIPASA la sensibilidad salié de 97,71%, la especificidad de 53,85%, el VPP de
90,48%, el VPN de 84%, una exactitud de 89,7%, para el area bajo la curva ROC 0,876. Hubo 18,2%

de apendicectomias negativas®.
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Igualmente, Gourlart RN, et al.%, realizaron una evaluacion prospectiva de pacientes con apendicitis
aguda que se sometieron a tratamiento quirurgico, obteniendo como resultados que de un total de 179
pacientes participaron en este estudio, la mayoria eran hombres. La edad media fue de 26 afios.
Recuento de leucocitos, el 46,9% tenia valores <15.000 mm3.

En este mismo contexto, Chunga-Mamani E,?* realizé una comparacion entre el Score de Alvarado y
el Score de la Respuesta Inflamatoria de Apendicitis (AIR) para el diagnostico de apendicitis aguda;
de los 319 pacientes evaluados, 169 (52,98%) fueron mujeres, el intervalo de edad predominante
estuvo comprendido entre los 15 y 24 afios de edad en 31,35%.

El Score de Alvarado tuvo una sensibilidad de 80,20%, especificidad de 71,43%, VPP de 97,55%,
VPN de 20,27% (para un score > 7). EL Score de AIR presento una sensibilidad de 79,87%,
especificidad de 90,48%, VPP de 99,17%, VPN de 24,05% (para un score > 7). La efectividad
diagnostica del score de Alvarado para el diagnostico de Apendicitis aguda fue del 83,3% vy del score
de AIR fue 93,2%, segun el area bajo la curva ROC?,

Por Gltimo, Guallpa-Guallpa E®, en su estudio validacion de escalas RIPASA y Alvarado modificada
para diagnoéstico de apendicitis aguda, encontraron que la escala de RIPASA obtuvo una sensibilidad
y especificidad del 98,34% y 75%, respectivamente, en comparacion con 93,92% y 85% para la escala
de Alvarado Modificada. La precisién diagnoéstica fue de 96,02% para RIPASA y 93,03% para el
puntaje de Alvarado modificada, mostrando una diferencia de 2,99% estadisticamente significativo
(p 0,006). Sin embargo, las areas bajo la curva ROC de las dos pruebas son similares (RIPASA 0,964;
Alvarado Modificada 0,963).
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CAPITULO III
DISENO METODOLOGICO

3.1 HIPOTESIS

La sensibilidad, especificidad, los valores predictivo positivo y negativo y de LR+ y LR- de la escala
de Respuesta Inflamatoria de la Apendicitis son superiores a los de la escala de Alvarado, para el
diagndstico de Apendicitis Aguda.

3.2. OBJETIVOS

3.2.1. General

— Evaluar la utilidad de la Escala de Alvarado versus el Score de Respuesta Inflamatoria de la
Apendicitis (AIRs) en el diagnéstico de Apendicitis aguda.

3.2.2. Especificos

1. Describir caracteristicas sociodemograficas de la poblacién que son diagnosticados de
apendicitis aguda.

2. Describir en la poblacién diagnosticada de apendicitis aguda la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo negativo, valor predictivo positivo, curva ROC, Likelihood Ratio de las escalas en el
diagndstico de la apendicitis aguda.

3. Comparar los resultados de las escalas de Alvarado y AIRs.

3.3.  Tipo de estudio

Estudio de evaluacion diagnostica, en donde se tomo los datos de los pacientes atendidos en el
Hospital José Carrasco Arteaga durante el afio 2018, que presentaron diagndstico de apendicitis
aguda; a los cuales se les califico mediante las escalas de AIR y Alvarado, validando el diagnéstico

con los resultados de anatomia patolégica, como gold estandar.
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3.4. Universo y muestra

El universo de estudio estuvo conformado por los expedientes clinicos de los pacientes desde los 16 afios
de edad, con diagnaéstico de apendicitis aguda, ingresados en el sistema AS400, en el Hospital José Carrasco
Arteaga de la ciudad de Cuenca, entre enero a diciembre del 2018, que suman un total de 1200
pacientes.

El tamafio de la muestra se calculé por medio del programa Epidat 4.1, con los siguientes criterios:
sensibilidad del 81,71% y especificidad del 69,23%, prevalencia del 7% segln Vilchez et al., 2017,
nivel de confianza del 95% dando un total de 292 expedientes clinicos de pacientes con apendicitis

aguda.

3.5.  Criterios de inclusion y exclusion

— Inclusion:
a. Expedientes clinicos de los pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda desde los 16 afios
de edad en adelante, ingresados en el sistema AS400
— Exclusion:
a. Registros de pacientes embarazadas, con automedicacion de analgésicos, comorbilidad que

causa alteracion del dolor (hemiparesia, diabetes mellitus).

3.6.  Variables y Operacionalizacion:

Las variables consideradas y operacionalizadas (anexo 1) para la investigacion fueron:

1. Caracteristicas sociodemograficas: edad, género, estado civil, etnia, nivel de instruccion,
procedencia, actividad laboral, estrato socioecondmico, religién.

2. Apendicitis aguda (AA).

3. Score de Alvarado.

4. Score AlIR.

3.7. Técnicas e instrumentos

a. Técnica: revision de los expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de apendicitis aguda,

registrados en el sistema AS400.
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Instrumentos: formulario estructurado para la presente investigacién, en el que constan los items
relacionados con las variables de estudio (Anexo 2)

Procedimientos

Previa autorizacion de los Comités y autoridades pertinentes, se procedio al levantamiento de la
informacidn, a través del sistema AS400, de los expedientes clinicos registrados, especificamente
de los formularios de evolucion médica, protocolo operatorio, hoja de admision de emergencia,

resultados de laboratorio y resultados de anatomia patoldgica.

Plan de tabulacion y analisis

Meétodos y modelos de analisis: se analizaron las caracteristicas sociodemograficas mediante
frecuencias y porcentajes. Para evaluar y comparar las escalas de Alvarado y AIRs se obtuvo la
sensibilidad, especificidad, VPP, VPN, curva ROC y Likelihood Ratio.

Programas utilizados: en el manejo y analisis de datos se utilizaron los programas SPSS 24 y
Epidat 4.1.

3.10.  Aspectos éticos

Se cont6 con la aprobacion por parte del Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas
y la autorizacion de la Direccién de Investigacion y Docencia del hospital José Carrasco Arteaga
(anexo 3).

En el presente estudio se manejaron los expedientes clinicos registrados en el sistema AS400, no
siendo necesario el consentimiento informado; sin embargo, la informacién recolectada se
conservo, respetando el anonimato. Ademas, la informacion obtenida fue utilizada de manera
exclusiva para la presente investigacion.

Por la naturaleza del estudio, no existié riesgos para los participantes; pues la informacion se
obtuvo de las historias clinicas con el uso de cddigos en lugar de nombres. De igual forma, el
manejo de la base de datos y formularios estuvo a cargo Unicamente del investigador principal.
El presente trabajo servird para proporcionar al equipo médico informacién importante
relacionada con la utilizacion de las escalas AIR y Alvarado, como una forma de valoracion

oportuna, rapida y fiable en la atencién de pacientes con apendicitis aguda.

Jorge Roberto Rodas Andrade



jgl. UNIVERSIDAD DE CUENCA
E.».,.;n:i?-

— Culminada la investigacidn se mantendra en archivo la base de datos y los formularios durante un
periodo de 2 afios; cumplido el tiempo se eliminard la informacion.

— Enmi calidad de Investigador Principal declaro que no existe ningln conflicto de interés.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

La valoracion de los pacientes con apendicitis aguda requiere de la utilizacion de instrumentos de
evaluacion eficaces, el presente estudio, realizado en el hospital José Carrasco Arteaga, muestra los
siguientes resultados:

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes apendicectomizados. Hospital José
Carrasco Arteaga, Cuenca 2018

Variable Ne %
Edad
<19 43 14,7
20-39 145 49,7
40 - 64 70 24,0
65 y mas 34 11,6
Género
Masculino 183 62,7
Femenino 109 37,3
Estado civil
Soltero/a 58 19,9
Casado/a 184 63,0
Unioén libre 34 11,6
Divorciado/a 16 5,5
Etnia
Mestizo 268 91,7
Indigena 9 3,1
Blanco 15 51
Nivel de instruccion
Ninguna 5 1,7
Primaria 43 14,7
Secundaria 171 58,6
Tercer nivel 73 25,0
Procedencia
Azuay 260 89,0
Otras provincias 32 10,9
Estrato socioeconémico
Alto 14 4.8
Medio 245 83,9
Bajo 33 11,3
Religion
Cat6lica 225 77,1
Cristiana 33 11,3
Evangélica 34 11,6
Total 292 100

Existe predominio de los adultos jovenes, con una media de edad de 37,4 afios, una minima de 16 y
una méxima de 88, un DS 17.54; teniendo una relacion aproximada de 2:1 masculino vs femenino.
Mayoritariamente casados, de etnia mestiza y con un nivel de instruccion medio (secundario).
Ademas, proceden mayoritariamente de Azuay, siendo necesario su determinacion pues al requerir

tratamiento urgente, el movilizarse de otras areas incrementa el riesgo de complicaciones como la
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perforacion por demora en el tratamiento. Clasificados de acuerdo a los criterios del INEC como

estrato socioeconémico medio y de religion catdlica.

Tabla 4. Resultados de anatomia patoldgica en pacientes apendicectomizados. Hospital José
Carrasco Arteaga, Cuenca 2018

Anatomia patolégica N° % Fases N° %
Inflamatoria 101 34,6
. Supurativa 79 27,1
Positivo 228 78,1 Ngcrc')tica 24 8.2
Perforativa 24 8,2

Negativo: apéndice normal 64 21,9
Total 292 100 Total 228 78,1

Segun el resultado histopatolégico, existieron 228 (78,1%) casos de apendicitis aguda, de los cuales
los casos complicados se presentaron en menor porcentaje (perforativa 8,2%), mientras que las
apendicitis en fase inflamatoria se presentaron en mayor proporcion (10:1).

Tabla 5. Resultados de la Escala de Alvarado versus el examen de anatomia patolégica. Hospital

José Carrasco Arteaga, Cuenca 2018
Apendicitis Aguda por Anatomia Patoldgica

Escala Alvarado Positivo Negativo Total
N° % N° % N° %
Positivo 202 88,6 45 70,3 247 84,6
Negativo 26 11,4 19 29,7 45 15,4
Total 228 100 64 100 292 100

Fueron diagnosticados de apendicitis aguda segun el resultado de anatomia patolégica 228 pacientes;
de estos 202 fueron apendicitis positiva segln la escala de Alvarado. Ademas, se descart6 en 64 el
diagnostico de acuerdo a histopatologia, de los cuales 19 no fueron casos de apendicitis segun
Alvarado.

Tabla 6. Sensibilidad y especificidad, VPP, VPN, LR+, LR- de la Escala de Alvarado. Hospital
José Carrasco Arteaga, Cuenca 2018

Escala Sensibilidad Especificidad VPP VPN LR+ LR-
1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95%
Alvarado 885 70¢7g0, 296 1577457 8l 749 ges 42 265 682 12 10-15 03 02-11

La escala de Alvarado tiene una sensibilidad de 88,5%, por lo tanto, esta herramienta diagndstica
sirve para identificar a los pacientes que tienen la enfermedad; es decir, de cada 100 casos de
apendicitis aguda confirmada con anatomia patolégica, 88 de ellos tuvieron un puntaje igual o mayor
a 6.

La especificidad encontrada fue de 29,6%, es decir que la capacidad de la escala para identificar
correctamente a los que no tienen apendicitis aguda es baja; dicho de otra forma, de 100 pacientes

que no tienen apendicitis aguda pero que ingresan con signos y sintomas presuntivos, solo en 29
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casos, la escala tendra la probabilidad de acertar. Por lo tanto, Alvarado no es tan especifica, con el

riesgo de catalogar a un paciente con AA, sin que exista alteracion anatomopatol6gica del apéndice.

El VPP encontrado fue de 81%, es decir que de cada 100 pacientes ingresados con diagnostico
presuntivo de apendicitis aguda y se le aplico la escala con un valor mayor o igual a 6; solo 81 tienen
la probabilidad de que realmente tengan apendicitis aguda confirmada con estudio
anatomopatoldgico.

El VPN fue de 42%, por lo tanto, de cada 100 pacientes con un puntaje mayor o igual a 6 en la escala
de Alvarado; es decir 58% de ellos tienen la probabilidad de presentar la enfermedad aun cuando la
puntuacion en la escala sea baja (menor a 6).

La probabilidad post test positiva de una escala de Alvarado para apendicitis aguda es de 9% y una
probabilidad post test negativa de 3%, teniendo en cuenta la clinica manifiesta por el paciente mas
este resultado podemos decir que existe poca probabilidad de que el paciente tenga una apendicitis
aguda; por lo tanto, se debe esperar para una conducta quirargica, observando por mas tiempo al
paciente, pues esta escala no tiene una buena certeza diagnéstica para apendicitis aguda.

Tabla 7. Resultados de la escala AIR versus el examen de anatomia patoldgica, hospital José

Carrasco Arteaga, Cuenca 2018
Apendicitis Aguda por Anatomia Patolégica

Escala AIR Positivo Negativo Total
N° % N° % N° %
Positivo 216 94,7 15 234 231 79,1
Negativo 12 53 49 76,6 61 20,9
Total 228 100 64 100 292 100

Se observa que 228 pacientes fueron diagnosticados de apendicitis aguda segun histopatologia; de
estos 94,7% tuvieron diagndstico positivo de apendicitis segin la escala AIR. Ademas, se descart6
en 64 el diagnostico de acuerdo anatomia patoldgica, de los cuales 76,6% fueron apendicitis negativa
segun AIR score

Tabla 8 Sensibilidad y especificidad, VPP, VPN, LR+, LR- de la AIRS. Hospital José Carrasco
Arteaga, Cuenca 2018

Escala Sensibilidad Especificidad VPP VPN LR+ LR-
1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95%
AR 947 o014 983 785 742903 B 725-941 80 753-90 492 46-5 007 (0301

En la poblacidon estudiada la AIRS tiene una sensibilidad de 94,7%, por lo cual, este instrumento
diagnostico sirve eficazmente para identificar a los pacientes que tienen la enfermedad; es decir, de
cada 100 casos de apendicitis aguda confirmada con anatomia patol6gica, 94 de ellos tuvieron un

puntaje mayor a 6.
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La especificidad encontrada fue de 76,5%, es decir que la capacidad de la escala para identificar
correctamente a los que no tienen apendicitis aguda es correcta; dicho de otra forma, de 100 pacientes
que no tienen apendicitis aguda pero que ingresan con signos y sintomas presuntivos, en 76 casos la
escala tendré la probabilidad de acertar. Por lo tanto, la escala en estudio es especifica, con el riesgo
de catalogar a un paciente con apendicitis aguda, sin que exista alteracion anatomopatoldgica del
apéndice.

El VPP encontrado fue de 93%, es decir que, de cada 100 pacientes ingresados con diagnéstico
presuntivo de apendicitis aguda, 93 de ellos tienen la probabilidad de que realmente tengan apendicitis
aguda confirmada con estudio anatomopatolégico.

El VPN fue de 80%, por lo tanto, de cada 100 pacientes con un puntaje mayor a 6 en la AIRS, 80
tienen la probabilidad de no tener la enfermedad; es decir, 20 de ellos tienen la probabilidad de

presentar la enfermedad aun cuando la puntuacion en la escala sea baja (menor a 6).

La probabilidad post test positiva del score AIR para apendicitis aguda es de 23% Yy una probabilidad
post test negativa de 1%, teniendo en cuenta la clinica manifiesta méas el resultado citado, podemos
decir que existe una probabilidad baja de que el paciente tenga una apendicitis aguda ante un resultado
positivo de la escala.

Gréfico 1. Curva ROC de la escala de Alvarado y AIRS en el diagnédstico de apendicitis aguda,

en pacientes apendicectomizados. Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2018.
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El area bajo la curva ROC de AIRS fue de 0,897, superior a Alvarado de 0,611; confiriendo a la
primera escala mayor precision discriminatoria, es decir, tiene mayor posibilidad de identificar a los
pacientes con apendicitis que la escala de Alvarado.
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CAPITULO V

DISCUSION

La apendicitis aguda es una enfermedad frecuente, que se caracteriza por presentar cuadros atipicos
que retrasan el tratamiento oportuno. En la préctica clinica existen instrumentos que apoyan la
valoracion de los pacientes, permitiendo evaluar eficazmente y tratar de manera oportuna, destacando

en la evaluacion de la apendicitis aguda las escalas de Alvarado y AIR score.

En el presente estudio, realizado en el hospital José Carrasco Arteaga, se encontrd que, en la poblacion
estudiada, predomina la adulta joven con una media de edad de 37,4 afios, una DS 17,54; con una
proporcién de 2:1 de hombres y mujeres, mayoritariamente casados, de raza mestiza y con un nivel

de instruccién medio.

De forma similar, Merino M, en su trabajo sobre la “Evaluacion de la escala de Alvarado en
apendicitis aguda”; encontr6 como resultados que, en 150 pacientes sometidos a apendicectomia,

hubo 86 hombres (57,3%), la media de edad fue de 35 (* 16,15) afios®.

A diferencia del presente estudio y del trabajo realizado por Merino; Chunga E., en su investigacion,
al comparar el score de Alvarado y el Score de la Respuesta Inflamatoria de apendicitis (AIR);
encontré que el 52,98% fueron mujeres, el intervalo de edad predominante estuvo comprendido entre
los 15y 24 afios de edad en 31,35%°.

Al realizar la evaluacion de las escalas de Alvarado y AIRS, en el hospital José Carrasco Arteaga se
encontrd que Alvarado tuvo una sensibilidad de 88,5%, especificidad de 29,6%, VPP de 81% y VPN
de 42% que fueron menores a las registradas por AIR de 94,7% (sensibilidad), 76,5% (especificidad),
VPP 93%, VPN de 80%. De igual forma Merino M., mostr6 que la escala de Alvarado obtuvo una
sensibilidad de 74%, especificidad de 21%, VPP de 34%, VPN de 59%, para el diagnostico de

apendicitis aguda®’.

Sin embargo, Bolivar y otros autores en su estudio observaron que la escala de Alvarado present6 una
sensibilidad del 97,2% y una especificidad del 27,6%. AIR tuvo una sensibilidad del 81,9% y una

especificidad del 89,5%. RIPASA arrojé los mismos resultados que Alvarado®®,

No obstante, Chuya E., en su trabajo reportd que, del total de 319 casos, segun informacién de

anatomia-patoldgica el 93,42% confirmé apendicitis, mientras que el 6,58% no evidenciaron cambios
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histologicos. Dentro de las apendicitis, el 53,02% fueron Gangrenosa EI Score de Alvarado tuvo una
sensibilidad de 80,20%, especificidad de 71,43%, VPP de 97,55%, VPN de 20,27% (para un score >
7). EL Score de AIR presento una sensibilidad de 79,87%, especificidad de 90,48%, VPP de 99,17%,
VPN de 24,05% (para un score > 7).

En este contexto, en el estudio realizado en el hospital José Carrasco Arteaga segun reporte de anatomia
patoldgica el 78% de la poblacién se corrobord el diagnéstico de apendicitis; de este total el 34,6%
presentd apendicitis en fase inflamatoria, seguida de supurativa 27,1%; vy, el 21,9% dieron como

resultado apéndice sana o normal.

Jiménez y Roca en su estudio titulado “Analisis comparativo del Score de Alvarado versus el score
de la respuesta inflamatoria en apendicitis (AIR), como resultado encontraron que la puntuacion de
AIR demostré mejor capacidad diagnostica para apendicitis aguda, con rendimiento total del 88,9%

frente a la de Alvarado con 74,6%?.

Igualmente, Ramirez L, en su estudio sobre “Eficacia de la escala de Alvarado en el diagnostico de
apendicitis aguda”, encontrd que el 55% fueron de sexo masculino y el 45%, femenino. La media de
la edad fue de 31.6 afios, la edad minima de 14 y la maxima de 67 afos, las edades mas frecuentes

estan comprendidas entre 21 y 28 afios®.

La capacidad de la Escala de Alvarado para identificar correctamente a los pacientes con apendicitis
aguda, (sensibilidad), fue de 87%. La capacidad de la Escala de Alvarado para descartar
correctamente patologia apendicular aguda, (especificidad) fue de 54%. De los pacientes que
presentaron una escala de Alvarado mayor o igual a 5, en el 57% se confirmd Apendicitis Aguda,
(\VPP); de los pacientes que obtuvieron puntuacion menor de 5 en la escala de Alvarado, el 54% no
presentd apendicitis aguda (VPN). La certeza diagndstica para Apendicitis Aguda de la Escala de
Alvarado fue de 80%°.

Jiménez y Roca, en su trabajo sobre analisis comparativo del score de Alvarado versus el score de la
respuesta inflamatoria en apendicitis (AIR); encontraron que Alvarado, presentd un rendimiento total
de 74,6% (Sens: 82,0%; Esp: 46,2%; VPP: 85,4%; VPN:40,0%; AUC: 0,70, con un LR+ de 1,5y un
LR- 0,38), mientras que la puntuacion AIR demostré mejor capacidad discriminativa para apendicitis
no inicial con puntajes iguales o superiores a 6, con un rendimiento total del 88,9% (Sens: 94,0%;
Esp: 69,2%; VPP: 92,2%; VPN: 75,0%; AUC: 0,91, con un LR+ de 3,05 y un LR- 0,08)°.

Ademas, Guachin M? en su trabajo encontré como datos importantes que la escala de Alvarado con
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un puntaje de 7 a 10 tuvo una sensibilidad del 100% y una especificidad de 20,2% para apendicitis
aguda complicada, los criterios de SIRS presentaron una sensibilidad y especificidad del 68% vy el
tiempo de evolucion del dolor una especificidad del 81%. La curva ROC de la escala de Alvarado,
SIRS y el tiempo de evolucidn del dolor tuvieron un &rea mayor al valor de 0,5.

En el estudio realizado en el hospital José Carrasco, la razén de verosimilitud positiva fue de 1,23 y
la razdn de verosimilitud negativa fue de 0,38 de la escala de Alvarado, por ello no tiene una buena
certeza diagnostica para apendicitis aguda. Al evaluar el score AIR, se observo un LR + de 4,02 y un
LR —de 0,07, se determind que el AIRS es una prueba util para diagnosticar apendicitis aguda en los
pacientes que presentan dolor abdominal. El &rea bajo la curva ROC de la AIRS fue de 0,897, superior
a la de Alvarado de 0,611; confiriendo a la primera escala mayor precision diagndstica.

Jorge Roberto Rodas Andrade



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA
(==

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

- La edad promedio de los pacientes fue de 37 afios, con una frecuencia ligeramente mayor en
varones que en mujeres.

- La apendicitis en fase inflamatoria representdé 34,6%, de todos los reportes
anatomopatolégicos.

- La escala de Respuesta Inflamatoria en Apendicitis (AIR) en el presente trabajo de
investigacion mostré una mayor sensibilidad (94,7%) y especificidad (76,5%) que la escala de
Alvarado (sensibilidad 88,5% y especificidad de 29,6%), lo cual indica que es una importante
herramienta de screening que permite un diagnostico precoz de Apendicitis Aguda.

- La escala de Alvarado en el presente trabajo es una herramienta util para diagnosticar, lo
suficientemente sensible para excluir apendicitis aguda, pero no es especifica para
diagnosticarla; por lo tanto, no permite realizar un mejor tamizaje y con ello disminuir las
cirugias innecesarias.

- La escala AIR presenta un valor de verosimilitud y una Curva ROC mayor a la de Alvarado,
sin embargo, presenta una probabilidad post test baja al momento de identificar a los casos de

apendicitis aguda.
6.2. Recomendaciones

- Difundir el presente informe de investigacion en las Instituciones de Salud y en las de
Educacién Superior encargadas de la formacion de los profesionales de la salud, para que
visualicen la importancia que tienen escalas de valoracién en la atencion oportuna pero
adecuada de los pacientes con apendicitis aguda.

- La falta de programas que concentren toda la informacion de los pacientes o usuarios de las
instituciones de salud, dificultan el avance de las investigaciones; por lo tanto, se exhorta a los
directivos de estas instituciones tanto publicas como privadas a buscar o mejorar los programas
de almacenamiento de la informacion, de tal forma que faciliten a los investigadores la

obtencion de datos importantes para sus trabajos.

Jorge Roberto Rodas Andrade
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- Instituir algoritmos diagndsticos correctos y aplicables en los servicios de emergencia y
cirugia, mismos que permitan valorar oportuna y adecuadamente a los pacientes con

manifestaciones de apendicitis aguda, a fin de evitar cirugias innecesarias.
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Operacionalizacion de variables

ANEXQOS

Anexo 1

Definicion Conceptual

Dimensién

Indicador

Escala

Edad: es el periodo en el que
transcurre la vida de un ser vivo.
Cada ser viviente tiene, de manera
aproximada, una edad maxima que
puede alcanzar. Al referirnos a los
humanos, la edad media del
hombre es mayor o menor
dependiendo del nivel de desarrollo
de una nacion.

Clinico

Historia
Clinica

Edad en afios

Sexo: es aquella condicién de tipo
organica que diferencia al macho
de la hembra, al hombre de la
mujer, ya sea en seres humanos,
plantas y animales.

Fenotipo

Historia
clinica

Masculino o
Femenino

Estrato  socioecondmicos:  es
utilizado para clasificar socio-
econdmicamente a la poblacién es
estudio, en la cual se basa en la
escala de Graffar-Méndez
Castellano, la cual utiliza varias
dimensiones entre ellas la
profesion del padre, nivel de
educacién de la madre, principal
fuente de ingreso de la familia y
condiciones de alojamiento, se usa
principalmente para conocer los
problemas béasicos de la sociedad
respecto  a la  educacion,
alimentacion 'y condiciones de
vivienda, con esto clasificamos a la
sociedad segin problemas vy
necesidades socio-econémicas

1.Profesién del Jefe de Familia
2.Nivel de Instruccion del padre y

madre

3.Condiciones de Alojamiento

4. Otros

Escala de
Graffar-
Méndez
Castellano

Alto, medio y
bajo

Apendicitis: la apendicitis aguda
es una condicion caracterizada por
la inflamacién del apéndice
vermicular del ciego producida por
la obstruccion de la luz
apendicular, aumento de la presion
intraluminal y deterioro de su
circulacién es una enfermedad
aguda, frecuente y la principal
urgencia quirurgica del abdomen.

Clinica

Historia
clinica
Protocolo
Operatorio

SiyNo

Escala de Alvarado: consiste en
dar un puntaje por sintoma, signo y
alteracion de laboratorio
encontrada en pacientes con
sospecha de apendicitis aguda.

Clinico

Escala de
Alvarado

Puntaje:
Negativo para
apendicitis 0-4
Posible
apendicitis: 5-

Jorge Roberto Rodas Andrade
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Los criterios que considera la 6

escala de Alvarado son dolor en Probable

fosa iliaca  derecha, dolor apendicitis: 6-
migratorio, dolor a la 7
descompresion, fiebre, nausea o Apendicitis: 9-
vOmito, anorexia, leucocitosis, 10

neutrofilia. Con una sensibilidad

del 89% en el diagnéstico de

apendicitis.

Escala de Respuesta | Clinico Escala AIRs Puntaje:
Inflamatoria de la Apendicitis 0-4

(AIRS): recientemente introducido probabilidad
fue disefiado con la intencion de baja

superar los inconvenientes del 5-8

Alvarado. Esta escala incorpora el probabilidad
valor de la proteina C reactiva en su media

disefio, tomando en cuenta que la 9-12 alta
puntuacion AIR > 4 es mas sensible probabilidad
que la puntuaciéon Alvarado. Con

una sensibilidad del 93% y una

especificidad del 85%.

Anatomia Patolégica: es la rama | Histopatoldgico Reporte de | Positivo:

de la medicina que se ocupa del Anatomia Apendicitis
estudio, por medio de técnicas Patolégica aguda en fases:
morfologicas, de las causas, Inflamatoria,
desarrollo y consecuencias de las Supurativa,
enfermedades. El fin dltimo es el Necrdtica,
diagndstico correcto de biopsias, Perforativa.
piezas quirdrgicas, citologias y Negativo.
autopsias. Siendo el ambito Apéndice
fundamental las enfermedades sano.
humanas.

indice de Masa Corporal: es un | Clinico Historia Infra peso <
indice del peso de una persona en clinica 18.5

relacion con su altura, éste es el Normal 18.50
método més practico para evaluar —24.99

el grado de riesgo asociado con la Sobrepeso 25
obesidad. El valor obtenido no es —29.99
constante, sino que varia con la Obeso 1 30.00
edad y el sexo. También depende —34.99

de otros factores, como las Obeso 11 35.00
proporciones de tejido muscular y —39.99
adiposo. En el caso de los adultos Obeso Il >
se ha utilizado como uno de los 40.00

recursos para evaluar su estado
nutricional, de acuerdo con los
valores propuestos por la OMS.

Elaborado por: Jorge Roberto Rodas Andrade
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Anexo 2
Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas

FORMULARIO PARA EVALUACION DE ESCALAS DE ALVARADO Y AIRs

1.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

a. Edad: afios cumplidos
b. Sexo: M@ __F®
c. Lugar de nacimiento:
d. Estado civil:
__Soltera (1) __ Casada (2) __Uniodn libre (3) ____Divorciada (4)
e. Etnia:
__Mestiza (1) __Blanca (2) __Indigena (3) __Afro-ecuatoriana (4) __otras (5)
f.  Residencia ___ Urbana (1) ___Rural (2)
Escolaridad:
__ Primaria completa (1) __ Primaria incompleta (2)
__Secundaria completa (3) __Secundaria incompleta (4)
___Tercer nivel completo (5) ___Tercer nivel incompleto (6)
h. Religion:
__catdlica (1) __cristiana (2) __Evangélica(3) ____ Otros (4)
i. Estrato social:
__ Clase pudientes o Nivel A (1) __ Clase media alta o Nivel B (2)
___Clase media o Nivel C + (3) ___Clase media baja o Nivel C —(4)
___Clase baja, pobreza o Nivel D (5)
j.  Jefe de familia:___madre (1) __ padre (2) ___hermanos u otros familiares (3)  __ Usted (4)
1.2. Indice de Masa Corporal: _ Peso(Kg) Talla(m) __ IMC (peso en kg/talla en m?)
1.3. Escalas
CRITERIOS DE EVALUACION DE LA ESCALA AIRS
DIAGNOSTICA DE ALVARADO
CRITERIO VALOR CRITERIO VALOR
Dolor en cuadrante inferior derecho [(2) Vémito @))
Signo de Blumberg positivo (Ho Dolor en fosa iliaca derecha @)
Migracion del dolor (1) Defensa abdominal
Néauseas 0 vOmitos (1) — Baja (1
Anorexia (1) —  Media (2)
Temperatura oral superior a 37,2°C (1) —  Severa 3)
Recuento de leucocitos mayor de 10000 (2 Temperatura mayor a 38,5°C @)
Neutrofilia mayor de 70% (1) Neutréfilos
TOTAL —  70-84% (1)
ANATOMIA PATOLOGICA —  Mayor a 85% (2)
Apendicitis aguda Positivo en fase: Leucocitos
Inflamatoria — 10000-149000 (1)
Supurativa — 15000 0 mas (2)
Necrdtica Proteina C-reactiva
Perforativa — 10-49 g/dI €))
—  Mas de 50 g/dI 2)
Negativo — Apéndice sano TOTAL
Fecha__/__/  Nombre del entrevistador Firma

Jorge Roberto Rodas Andrade
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ANEXO 4

PRESUPUESTO

Recursos por fuentes de financiamiento

Fuentes Discriminacion detalladade | Unidades Valor de Costo Total
Recursos que se cadaunidad | (USD)
requieren (USD)
Autor del estudio Computadora 1 -- --
Impresora 1 - -
Hoja A4 3000 0.01 30.00 USD
Impresiones 3000 0.02 60.00 USD
Fotocopias 3000 0.01 30.00 USD
Internet 480 (horas) 0.20 96.00 USD
Empastados 6 4.00 36.00 USD
Flash Memory 1 4.75 475USD
Transporte 500.00 USD
Alimentacion 20 2.00 80.00 USD
Encuestas 300 5.00 1500.00 USD
FFCCMM Director y asesor 1 400 --
Hospital Listado de residentes 14 - -
Historias clinicas 280 -- --
Subtotal 3100 USD
Varios (5%0) 100.75USD
Total 3200.75 USD

Elaborado por: Jorge Roberto Rodas Andrade
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ANEXO 5
CRONOGRAMA

Diagrama de Gantt

Actividades

Responsables

Elaboracion,
presentacion y
aprobacion de

protocolo

Investigador

Director

Elaboracion del
marco tedrico

Investigador

Director

Recoleccion de
los datos

Investigador
Director

Revision y
correccion de
los datos

Investigador
Encuestadores

Procesamiento y
analisis de datos

Investigador
Encuestadores

Discusion
Conclusiones
Recomendacion
es.

Investigador

Director

Elaboracion y
revision del
informe final

Investigador
Director

Elaborado por: Jorge Roberto Rodas Andrade
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