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1. Título del trabajo de investigación: 

“Razón linfocito/ proteína c reactiva disminuida como factor predictor 

de perforación apendicular en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca periodo 2019” 

 

2. Nombre del autor del trabajo: 

Herman Redi, Gil cueva. 
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5. Tipo de investigación: 

 

Cuantitativo, transversal, de pruebas diagnósticas. 

 

6. Régimen de investigación: 

 

Libre. 

 

7.  Área de investigación: 

 

Cirugía. 

 

8. Línea de Investigación: 

 

Protocolo y manejo de la patología de emergencia 

en cirugía abdominal y/o ginecología. 

 

9. Institución donde se desarrollará el proyecto:  

 

Hospital Regional Docente de Cajamarca.  

 

10. Localidad donde se desarrollará el proyecto: 
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De enero 2021 a diciembre 2021 

 
12. Cronograma de actividades:  

 

ACTIVIDADES 
TIEMPO EN MESES 

E F M A M J J A S O N D 

DISEÑO Y ELABORACIÓN DEL PROYECTO                             

PRESENTACIÓN DEL PROYECTO                              

APROBACIÓN DEL PROYECTO                               

ELABORACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS DE 
INVESTIGACIÓN                         

APLICACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS DE 
INVESTIGACIÓN                          

PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS                              

REDACCIÓN DE INFORME FINAL                             

REVISIÓN Y REAJUSTE DEL INFORME FINAL                           

PRESENTACIÓN DEL INFORME FINAL                             

APROBACIÓN DEL INFORME FINAL                             

 

13. Recursos y presupuesto: 

    RECURSOS Y PRESUPUESTO       

RUBROS PARCIAL TOTAL 

                
A) RECURSOS HUMANOS S./   S./   
              
ASESOR       2000      
CONSULTOR      550      
ASISTENTE     350      
SECRETARIA     650   3550   

                
B) BIENES    S./   S./   
              
MATERIAL DE ESCRITORIO   120      
PLUMONES     20      
CORRECTOR     10      
LAPICEROS     10      
HOJAS BOND     10   170   

              
C) SERVICIOS   S./   S./   
              
MOVILIDAD     150      
TIPEO E IMPRESIÓN     100      
REVISIÓN ORTOGRÁFICA   60      
COPIADO       60   390   



12.-Financiamiento:   El financiamiento provendrá de mis ganancias personales 

como personal de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCION: 

Definición y delimitación del problema: 

La apendicitis aguda afecta principalmente a adolescentes y adultos 

jóvenes, con personas de 20 a 30 años son los de mayor riesgo y los 

menores de 5 años los de menor riesgo. En la niñez, la incidencia de 

apendicitis es mayor entre los 8 y los 15 años, aumentando con la edad. 

La apendicitis es especialmente rara en niños hasta el segundo año de 

vida, mientras que en niños entre dos y cinco años todavía ocurre en un 

cierto número de casos, generalmente con perforación/apendicitis 

complicada.  

 

Hace más de 20 años de manera global las probabilidades de 

experimentar apendicitis aguda en personas mayores de 50 años se 

estimó en 1 de cada 35 hombres y 1 de cada 50 mujeres. En los mayores 

de 70 años, las probabilidades eran de menos de 1 en 100. En 

adolescentes y adultos jóvenes, la apendicitis aguda es más frecuente en 

hombres, con una proporción de 1,3 casos en hombres a 1 en mujeres.  

En Reino Unido en el 2019, hubo 17,7 millones de casos de apendicitis 

aguda (228 casos por 100 000 años-persona) y más de 33 400 muertes 

(0,43 por 100 000 años-persona) [3]. La tasa de mortalidad aumenta 

exponencialmente a partir de los 30 años, situándose en un 0,2% para los 

menores de 65 años y un 4,6% para los mayores.  

 

El riesgo de vida de apendicitis en los Estados Unidos se calcula que es 

de 1 de cada 15 pacientes con aproximadamente 250 000 

apendicectomías que ocurren anualmente; uno de los tres pacientes con 

apendicitis presenta un apéndice perforado y el costo anual de atención 

médica para hospitalizaciones relacionadas con apendicitis se calculó en 

$3 mil millones. 

 

La presente investigación se realizará en el Ddepartamento de Cirugía 

General del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo   

2019 – 2021, periodo durante el cual se realizaron un aproximado de 569 



intervenciones quirúrgicas correspondientes a apendicetomía 

laparoscópica con una frecuencia de perforación apendicular de 

aproximadamente el 16%. 

 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN: 

¿Es la razón linfocito/ proteína c reactiva disminuida, factor predictor de 

perforación apendicular en el Hospital Regional Docente de Cajamarca periodo 

2019? 

OBJETIVOS: 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar si la razón linfocito/ proteína c reactiva disminuida es factor predictor 

de perforación apendicular en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 

periodo 2019. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- Determinar la frecuencia de razón linfocito/ proteína c reactiva disminuida   

en pacientes con perforación apendicular. 

- Determinar la frecuencia de razón linfocito/ proteína c reactiva disminuida   

en pacientes sin perforación apendicular  

- Comparar la frecuencia de razón linfocito/ proteína c reactiva disminuida   

entre pacientes con o sin perforación apendicular 

- Comparar las variables intervinientes entre pacientes con o sin 

perforación apendicular. 

 

 

 

 

 

 

 

 



JUSTIFICACIÓN: 

 

La apendicitis aguda es una patología quirúrgica observada con mayor 

frecuencia en el ámbito asistencia de las emergencias quirúrgicas, como 

consecuencia de las deficiencias en el sistema sanitario, como por ejemplo la 

crisis sanitaria global impuesta por la reciente pandemia, así como de  algunas 

características específicas de determinados grupos poblacionales se han 

descrito frecuencias elevadas de formas complicadas de esta condición aguda y 

específicamente incidencia incrementadas de perforación apendicular, es por 

ello que resulta pertinente reconocer e identificar nuevos marcadores accesibles 

que nos permitan predecir de manera oportuna el riesgo de desarrollar este tipo 

de complicación a fin de que el equipo quirúrgico pueda planificar de manera 

anticipada la mejor estrategia y técnica a fin de minimizar el impacto adverso de 

este curso natural de la apendicitis aguda, es por ello que consideramos 

pertinente verificar la utilidad del índice linfocito proteína c reactiva por ser un  un 

marcador recientemente valorado en estudios previos. 

 

LIMITACIONES: 

 

Considerando que será un estudio de casos y controles retrospectivos, solo se 

tendrán acceso a los datos que caracterizaran a las variables por medio de la 

revisión de los expedientes clínicos es por ello que cabe la posibilidad de 

incurrir en el sesgo de información en caso de un mal registro de los datos. 

 

ASPECTOS ÉTICOS: 

 

La presente investigación contará con la autorización del comité de Investigación 

y Ética del Hospital Regional Docente de Cajamarca y de la Universidad Nacional 

de Cajamarca. Debido a que es un estudio de casos y controles retrospectivas 

en donde solo se recogerán datos clínicos de las historias de los pacientes; se 

tomará en cuenta la declaración de Helsinki II (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23) 

y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA). 

 



MARCO TEÓRICO: 

Antecedentes a nivel internacional: 

 

Esquivel & Horta (6), nos dice que la apendicitis aguda (AA) en pacientes 

pediátricos requiere de un diagnóstico certero. El índice neutrófilos-linfocitos 

(INL) es un parámetro accesible que puede ser útil en su diagnóstico. Objetivo. 

Determinar la precisión del INL para diagnosticar AA en pacientes con dolor 

abdominal. Población y métodos. Estudio de prueba diagnóstica. Se incluyeron 

520 pacientes atendidos en el servicio de urgencias pediátricas. Para cuantificar 

la precisión diagnóstica, se estimó la sensibilidad, la especificidad, los valores 

predictivos (VP) y los cocientes de probabilidad (CP). Se utilizó un modelo de 

regresión logística múltiple para evaluar el efecto de las potenciales variables 

confusoras en la relación entre el INL y la AA. Resultados. La prevalencia de AA 

fue del 49 %. Para un punto de corte de 5, la sensibilidad fue del 85,1 %, 

especificidad: 78,9 %, VP+: 79,5 % y VP-: 84,6 %. Sin embargo, basándose en 

los cocientes de probabilidad, el INL es una prueba poco potente para el 

diagnóstico de AA (CP+ = 4,03 y CP- = 0,18) y resultó una prueba sin utilidad 

diagnóstica en el caso de apendicitis complicada (CP+ = 1,57 y CP- = 0,55). 

Después del ajuste por edad, sexo, obesidad, tiempo de evolución y uso de 

analgésicos, el INL fue una variable explicativa de la presencia de AA (odds ratio 

= 23,53; IC95 % 13,14-42,15). Conclusiones. El INL no es lo suficientemente 

preciso aisladamente para confirmar o descartar la presencia de AA. No 

obstante, el INL puede emplearse junto con otras pruebas para seleccionar a los 

pacientes en los cuales es necesario un mayor estudio. 

 

El autor Muñoz (12), nos dice que la apendicitis aguda (AA) es una de las 

etiologías más comunes de dolor abdominal agudo, además de ser una de las 

causas más frecuentes de intervención quirúrgica realizada en Urgencias. Aun 

así y a pesar de ser conocida desde tiempos remotos, su diagnóstico todavía no 

está exento de imprecisiones. La evaluación de los marcadores inflamatorios se 

considera útil en el diagnóstico de la AA. Los más frecuentemente empleados 

son la proteína C reactiva (PCR), que se considera uno de los marcadores 

inflamatorios más importantes y el recuento de leucocitos y neutrófilos. Su 

objetivo es estudiar la correlación de los parámetros inflamatorios con la 



anatomía patológica del apéndice. Además, se centrará en estudiar la capacidad 

de los parámetros inflamatorios para predecir la gravedad de la AA e identificar 

un marcador predictor para la AA perforada. Como resultados se analizó 

retrospectivamente una muestra de 152 pacientes diagnosticados de AA e 

intervenidos quirúrgicamente en el Servicio de Cirugía General y del Aparato 

Digestivo del Hospital Clínico Universitario de Valladolid desde el 1 de enero de 

2022 hasta el 31 de diciembre de 2022. Se recogieron y analizaron variables 

demográficas (edad y sexo), quirúrgicas (laparoscopia o vía abierta), morbilidad 

(infección de la herida quirúrgica, absceso intraabdominal, íleo paralítico), 

analíticas (tasa de leucocitos, ratio neutrófilos/linfocitos, ratio linfocitos/plaquetas 

(PLR), PCR y bilirrubina), histopatológicas (apendicitis complicada (perforada y/o 

gangrenada) y no complicada (catarral o flemonosa)), y los síntomas y signos al 

diagnóstico de la AA. Los pacientes fueron agrupados en función de la anatomía 

patológica, en AA complicada y no complicada. Posteriormente, para analizar 

marcadores predictores que puedan ayudar a los médicos a identificar a los 

pacientes con perforación, se volvió a agrupar en función de la existencia y 

ausencia de perforación y como conclusión tenemos que la PCR tiene la 

sensibilidad y especificidad más altas, siendo el marcador más útil para predecir 

el riesgo de AA complicada, aun así, no es un marcador específico. La NLR 

aumenta la precisión diagnóstica de AA complicada con respecto al recuento de 

leucocitos y de neutrófilos. El nivel de PCR fue el mayor predictor de riesgo de 

perforación. Un valor de PCR > 31,32 mg/L, aunque con baja especificidad, 

puede ser un parámetro fiable para predecir la perforación, siendo superior a la 

bilirrubina. 

 

Los autores Vargas, Barrera, Avila, Rodriguez, & Muñoz (11), dice que la 

apendicitis aguda (AA) es una de las patologías quirúrgicas abdominales más 

frecuentes en el mundo, siendo la apendicectomía, la cirugía de emergencia más 

realizada a nivel mundial. Su objetivo es determinar los posibles marcadores de 

severidad en la apendicitis aguda con fines diagnósticos y para el manejo 

oportuno de la apendicitis y, de esta manera, evitar posibles complicaciones. La 

metodología que se utilizo en el servicio de urgencias, estos reactantes son 

capaces de realizar una aproximación en el diagnóstico y como marcadores de 

la severidad de la AA, siendo la PCR > 15 mg/dL (precisión diagnóstica 76,15 %) 



y el porcentaje de neutrófilos > 85 % (precisión diagnóstica 61,09 %) los de mejor 

rendimiento operativo inicial. En cuanto a las complicaciones, como la 

perforación intestinal, se encontró en relación estadística, que la PCR > 15 mg/dL 

y el porcentaje de neutrófilos > 85 % fueron los marcadores con mayor 

rendimiento predictivo, con OR 14,46 y OR 2,17, respectivamente. Lo anterior en 

relación con los hallazgos descritos por Guzmán-Valdivia. Como conclusiones 

tenemos que la elevación de la PCR y del porcentaje de neutrófilos > 85 % son 

los reactantes de fase aguda que presentan mejores características diagnósticas 

y para predecir posibles complicaciones de la apendicitis aguda. 

 

Antecedentes a nivel nacional: 

 

Los autores Seclén, Perales, & Díaz (13), dice que determinar el valor 

diagnóstico de la Razón Neutrófilos Linfocitos (RNL) para apendicitis complicada 

en pacientes del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Material y 

método: Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo en 220 historias 

clínicas de pacientes con diagnóstico de Apendicitis Aguda que cumplieron con 

los criterios de selección para el estudio. Resultados: Se encontró 121 varones 

(55%). La media para edad fue 25,4 años, para tiempo de enfermedad de 36,96 

horas, para tiempo hasta la cirugía de 15,84 horas, para tiempo de 

hospitalización de 5,44 días y para RNL de 8,84. Se encontró 105 apendicitis 

complicadas (47,7%), 4 apéndices normales (1,8%). La curva ROC para RNL dio 

un AUC=0,84 (p <0,05) , IC al 95% = 0,786 a 0,894). Se observó una sensibilidad 

de 78,1% (IC al 95% = 69,3% - 84,9%), una especificidad de 84,3% (IC al 95% 

= 76,6% - 89,9%), VPP de 82,0% (IC al 95% = 73,3% - 88,3%), VPN 80,8% (IC 

al 95% = 72,9% - 86,9%), exactitud de 81,4% (IC al 95% = 75,7% - 86,0%), Odd 

Radio Diagnóstica de 19,21 (IC al 95% = 9,70 - 38,05), CPP de 4,99 (IC al 95% 

= 3,23 - 7,72), CPN de 0,26 (CI al 95% = 0,18 - 0,38) y un Índice J de Youden de 

0,6244; para un valor RNL ≥ 6,0. Conclusiones: El RNL ≥ 6,0 se asocia con 

apendicitis complicada y parece ser una buena herramienta diagnostica 

subordinada al examen clínico. 

 

El autor Ruiz (8), dice que se ha informado el índice neutrófilos/linfocitos como 

un elemento eficaz en la asociación de formas graves de apendicitis, la duración 



de la estancia y las complicaciones posoperatorias. Por ello el presente trabajo 

tiene por finalidad determinar la asociación del índice neutrófilo/linfocitos y la 

apendicitis aguda complicada en pacientes atendidos en el Hospital Apoyo 

Iquitos, 2018-2019. Se realizó un estudio de tipo observacional, analítico, 

retrospectivo y transversal y se concluyó que la cantidad de neutrófilos promedio 

fue mayor en los pacientes con apendicitis aguda complicada (13,5 + 4,34 x 103 

cel/µl) que no complicada (12,3 + 4,25 x 103 cel/µl), siendo esta diferencia 

estadísticamente significativa (p=0.001), la cantidad de linfocitos en los pacientes 

con apendicitis aguda complicada (1,5 + 0.82 x 103 cel/µl) es menor que en los 

pacientes con apendicitis aguda no complicada (1,9 + 0,9 x 103 cel/µl) (p=0.001). 

Se observó que los pacientes con apendicitis aguda complicada presentaron 

mayor valor del índice neutrófilo/linfocito (11,3 + 7,57 x 103 cel/µl) respecto a los 

pacientes con apendicitis aguda no complicada (7,7 + 7,38 x 103 cel/µl). 

Concluyendo que existe asociación estadísticamente significativa entre el índice 

neutrófilo/linfocito y apendicitis aguda complicada (p<0.001). 

 

El autor Salazar & Jossue (10), dice que se determinó cuáles son los factores 

asociados al recuento normal de leucocitos y proteína C reactiva, parámetros 

inflamatorios, en adultos con apendicitis aguda, los metodos que se realizó un 

estudio de casos y controles anidados en una cohorte. La población del estudio 

consistió en pacientes de 18 a 60 años operados de apendicitis aguda. Se 

revisaron 333 historias clínicas, seleccionadas mediante un muestreo por 

conveniencia. Las variables incluidas y analizadas fueron: recuento de 

leucocitos, PCR, edad, sexo, peso, talla, procedencia, automedicación, DM2, 

HTA, tipo de apendicitis, tiempo de enfermedad, tiempo preoperatorio, tipo de 

apendicectomía, tiempo operatorio y estancia hospitalaria. Se dividió a los 

pacientes en 2 grupos: pacientes con parámetros inflamatorios normales y 

pacientes con parámetros inflamatorios anormales. Se compararon ambos 

grupos con el objetivo de determinar cuál de todos los factores incluidos en este 

estudio se asociaron con parámetros inflamatorios normales. Los datos se 

analizaron usando SPSS versión 28. Como Resultados tenemos que de los 333 

pacientes con apendicitis aguda, el 11,11% presentó parámetros inflamatorios 

normales. El tiempo preoperatorio medio fue mayor para el grupo con parámetros 

inflamatorios normales; así mismo tanto el tiempo preoperatorio como la 



apendicitis aguda catarral se asociaron de manera significativa con parámetros 

inflamatorios normales en pacientes con apendicitis aguda. El análisis 

multivariado identificó que la procedencia rural y la automedicación estaban 

significativamente asociadas con la normalidad de los parámetros inflamatorios 

en pacientes con apendicitis aguda. En conclusión la prevalencia de parámetros 

inflamatorios normales en pacientes con apendicitis aguda fue del 11,11%. La 

procedencia rural, la automedicación, el tiempo preoperatorio y la apendicitis 

catarral están asociadas significativamente con la normalidad de parámetros 

inflamatorios en pacientes con apendicitis aguda. 

 

El autor Medina (7),  dice que el abdomen inflamatorio agudo engloba las 

principales afecciones que ven los cirujanos que trabajan en los servicios de 

emergencia de todo el mundo. Se trata de un cuadro clínico que va desde 

diagnósticos simples, autolimitados y benignos hasta aquellos que amenazan la 

vida y requieren una rápida intervención quirúrgica. La apendicitis aguda (AA) 

representa la afección quirúrgica diagnosticada con mayor frecuencia en el 

abdomen1, en este sentido resulta de interés verificar aquellas variables que 

pueden predecir la historia natural de esta enfermedad, existe evidencia de que 

el incremento de los niveles de proteína c reactiva guarda asociación con la 

severidad de la enfermedad y el riesgo de perforación del apéndice cecal; por tal 

motivo se pretende corroborar la relación descrita en otras poblaciones, a fin de 

reconocer la utilidad de este marcador analítico en la predicción de este 

desenlace. 

 

Antecedentes a nivel local: 

 

El autor Iriigoin (9), dice que en los estudios anteriores, la escala de Alvarado es 

un instrumento clínico que es usada internacionalmente en pacientes con 

síntomas de apendicitis aguda, no obstante han surgido varias otras propuestas 

como la escala RIPASA que demostró tener más grande rendimiento diagnóstico 

que la de Alvarado, sin embargo su aplicación es más compleja; en funcionalidad 

a esto último recomendamos cambiar la escala de Alvarado incorporando la RNL 

en el sitio del recuento de leucocitos ya que de forma aislada la RNL tiene más 

grande rendimiento que el recuento de leucocitos solo, esto nos hace hipotetizar 



que incorporando la RNL su rendimiento diagnóstico puede incrementarse en 

pacientes con piensa de apendicitis aguda. Esta integración no es compleja ni 

es más cara como la añadidura de la PCR, o sea es más accesible y podría ser 

usada en diferentes espacios, especialmente en zonas rurales con ingreso 

reducido a posibilidades avanzadas de imagenología o de laboratorio; su unión 

en la escala original, o sea en mezcla con los resultados de los indicios y signos 

así como los de laboratorio, puede favorecer al diagnóstico y minimizar no solo 

la demora sino además las apendicectomías negativas, esta es el motivo de 

proponer el siguiente problema y como resultados tenemos que el registro de 

datos que estarán consignados, en las correspondientes hojas de recolección 

serán procesados utilizando el paquete estadístico SPSS 25 los que luego serán, 

presentados en cuadros de entrada simple y doble, así como en gráficos de 

relevancia. Estadística Descriptiva: Los resultados serán, presentados, en 

cuadros de entrada simple y doble, así como en gráficos de relevancia. 

Estadística Analítica: Se obtendrá la curva ROC para validar la exactitud de las 

variables, en estudio y su mejor punto de corte para el diagnóstico de apendicitis 

aguda. Estadígrafo propio del estudio: Se determinará el valor predictivo 

negativo y valor predictivo positivo y exactitud pronóstica de las variables en 

estudio para el diagnóstico de apendicitis aguda; se realizará la determinación 

del área bajo la curva para verificar la exactitud pronostica. La investigación 

médica se llevará a cabo para evaluar nuevos tratamientos o para, contribuir al 

desarrollo de nuevas estrategias diagnósticas. Para la protección de los 

participantes de la investigación y sacar conclusiones confiables, es de,suma 

importancia que la investigación se lleve a cabo manteniendo altos estándares 

éticos y clínicos. Se tomará en cuenta la declaración de Helsinki II (Numerales: 

11,12,14,15,22 y 23)29 y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-

2007-SA). 

 

 

 

 

 

 

 



BASES TEÓRICAS 

 

 Apendicitis aguda:   

 

La apendicitis aguda es la emergencia quirúrgica abdominal más 

común en todo el mundo. Puede afectar a pacientes de cualquier edad, 

sin embargo, la mayor incidencia ocurre entre las personas de 20 a 30 

años. Durante la gestación, la apendicitis es la emergencia quirúrgica 

no obstétrica más común y se observa con mayor frecuencia en el 

segundo trimestre. El síntoma más común de la apendicitis aguda es 

el dolor abdominal, que inicialmente es difuso y luego se intensifica y 

migra hacia el cuadrante inferior derecho. Otros síntomas incluyen 

anorexia, náuseas, vómitos y fiebre. Sin embargo, esta presentación 

clásica es muy variable, especialmente en los extremos de la edad y 

debido a variaciones en la ubicación anatómica del apéndice. Las 

presentaciones atípicas pueden ocurrir en cualquier paciente, pero son 

más probables en los niños, adultos mayores y en gestantes. Essalud 

(26). 

 

 

Apendicitis aguda perforada: 

 

En la literatura existen discrepancias con la definición de perforación, 

algunos autores coinciden en que una forma fácil de definir apendicitis 

perforada (AP) es la definición intraoperatoria y macroscópica dada 

por el cirujano, que consiste en: 1) presencia de agujero macroscópico 

en el apéndice o 2) apendicolito libre en cavidad o 3) presencia de 

absceso intraabdominal (3,9), otros investigadores son más rigurosos 

y enfatizan en que el diagnóstico solo puede ser dado a partir de la 

histopatología ya que algunos casos de apendicitis aguda definida 

como no perforada de forma macroscópica, son casos que vistos al 

microscopio presentan micro perforaciones Jeon (23).  

Un estudio realizado en Colombia por Rodríguez et al., evaluó la 

concordancia entre los cirujanos y patólogos para definir de manera 



macroscópica y microscópica la apendicitis perforada, se encontró que 

la concordancia entre las dos especialidades fue moderada (Kappa 

0,7, IC 95%: 0,65-0,74) por lo que concluyeron que el manejo de la 

apendicitis a partir de la clasificación intraoperatoria dada por el 

cirujano es adecuado Rodriguez (22). Además, se debe tener en 

cuenta que el diagnóstico dado por el patólogo es de forma 

retrospectiva, ya que el procesamiento de la muestra se demora más 

de 5 días posterior a la apendicectomía, por lo que la definición 

operativa para el manejo intrahospitalario y antibiótico sólo puede ser 

dada por el cirujano. 

 

La proteína C reactiva: 

 

El valor de la proteína C reactiva (PCR) es muy útil para planificar el 

tratamiento; es vital para reducir las tasas de apendicectomías 

negativas. La PCR es un reactante de fase aguda sintetizado por el 

hígado en respuesta a una infección o inflamación y aumenta 

rápidamente en las primeras 12 horas. Se ha informado que la PCR 

es útil en el diagnóstico de apendicitis; sin embargo, carece de 

especificidad y no se puede utilizar para distinguir entre sitios de 

infección. Kollár (27). 

 

Los niveles de PCR superiores a 1 mg / dL se informan comúnmente 

en pacientes con apendicitis, pero los niveles muy altos de PCR en 

pacientes con apendicitis pueden indicar gangrena, perforación o 

evolución supurativa de la enfermedad, especialmente si se asocia a 

leucocitosis y neutrofilia. Varios estudios prospectivos han demostrado 

que, en adultos que han tenido síntomas durante más de 24 horas, un 

nivel de PCR normal tiene un valor predictivo negativo elevado para la 

apendicitis. Mán (28). 

 

La monitorización de la PCR mejora la precisión diagnóstica de la 

apendicitis aguda, dado que el diagnóstico de apendicitis aguda sigue 

siendo principalmente clínico, encontramos que los niveles elevados 



de PCR en suero apoyan el diagnóstico clínico del cirujano. Múltiples 

estudios han examinado la sensibilidad del nivel de PCR solo para el 

diagnóstico de apendicitis en pacientes seleccionados para someterse 

a una apendicectomía, se debe tener en cuenta un aumento 

significativo en las proteínas reactivas antes de decidirse por un 

tratamiento. Al- Abed (29). 

Sin embargo, retrasar el tratamiento en la apendicitis complicada 

provoca más complicaciones, una estancia hospitalaria más 

prolongada y un mayor costo hospitalario. Algunos estudios han 

debatido y se ha sugerido ofrecer a los pacientes con valores elevados 

de PCR, cirugía abierta desde el principio para evitar complicaciones 

postoperatorias de infección establecida y colección. Schellekens (30) 

 

MARCO CONCEPTUAL:  

 

 Razón linfocito proteína C reactiva: 

Relación de linfocitos por microlitro entre valor de proteína C reactiva en 

mg/L, considerando los primeros valores registrados durante su estancia 

hospitalaria y se se usan para predecir severidad y mortalidad en diversas 

infecciones. Albarrán (31). 

 

Perforación apendicular: 

Secreción purulenta y heces hacia el interior de la cavidad abdominal 

causando peritonitis localizada o generalizada con una taza de 

perforación que varía entre 16% a un 20 % de los casos y   se tomaran en 

cuenta los hallazgos descritos en el reporte operatorio de la laparotomía 

exploratoria. Rivera & Loaiza (32). 

 

 

HIPÓTESIS:  

           Hipótesis nula (Ho): 

 La razón linfocito/ proteína c reactiva disminuida no es factor predictor de 

perforación apendicular en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 

periodo 2019.  



 

 Hipótesis de investigación (Hi): 

La razón linfocito/ proteína c reactiva disminuida es factor predictor de 

perforación apendicular en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 

periodo 2019. 

 

 

 

 

 



OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES: 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 

MEDICION 

INDICADOR ITEM 

Razón 

linfocitos/ 

proteína C 

reactiva 

disminuida 

Relación de linfocitos por 

microlitro entre valor de proteína 

C reactiva en mg/L, considerando 

los primeros valores registrados 

durante su estancia hospitalaria. 

Corresponde a 

valores del índice por 

debajo del punto de 

corte de 1.7 

   Cualitativa Hemograma y 

Proteína C 

reactiva 

1 

Perforación 

apendicular 

Secreción purulenta y heces 

hacia el interior de la cavidad 

abdominal. 

Evidencia 

registrada en el 

reporte operatorio 

   

Leucocitosis 

 

Incremento en el recuento total 
de leucocitos en sangre 
periférica en la valoración 
preoperatoria del paciente8. 

 
Leucocitos> 12 000  

    Cualitativa Hemograma 3 

Obesidad Enfermedad metabólica 

caracterizada por un 

incremento del tejido 

adiposo visceral y 

periférico9. 

IMC> 30 Cualitativa 

 

Índice de 

masa corporal 

4 

Edad 

avanzada 

Corresponde a un número 

elevado de años de vida del 

paciente caracterizado por 

un deterioro de la capacidad 

de reserva funcional de los 

órganos7. 

Edad mayor a 35 

años  

Cualitativa  

Fecha de 

nacimiento 

5 



METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN: 

 

Tipo y nivel de investigación: 

 

 Analítico, observacional, retrospectivo, longitudinal de casos y controles.  

 

TECNICAS DE MUESTREO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: 

 

Población: 

Universo y población a estudiar: Pacientes con apendicitis aguda 

atendidos en el Departamento de Cirugía General del Hospital Regional 

Docente de Cajamarca durante el periodo   2019 

Muestra de estudio o tamaño muestral: 

 Criterios de inclusión (casos) 

- Pacientes con apendicitis perforada. 

- Pacientes de ambos sexos. 

- Pacientes mayores de 15 años. 

Criterios de inclusión (controles) 

- Pacientes   sin apendicitis perforada. 

- Pacientes de ambos sexos. 

- Pacientes mayores de 15 años. 

 

 

Criterios de exclusión (ambos grupos) 

- Pacientes con enfermedades reumatológicas. 

- Pacientes con cirrosis hepática. 

- Pacientes con neoplasia. 

- Pacientes con infección por virus de inmunodeficiencia adquirida. 

- Pacientes con anemia aplásica. 

- Pacientes con leucemia. 



 

MUESTRA: 

Unidad de análisis: 

 

Es cada uno de los pacientes con apendicitis aguda atendidos en el 

Departamento de Cirugía General del Hospital Regional Docente de Cajamarca 

durante el periodo   2019. 

Tamaño muestral: 

Formula20: 

 

Donde: 

  p2 + r p1 

 P M =     = promedio ponderado de p1 y p2 

       1 + r 

 d = = p1 – p2 

 Z α/2 = 1,96   para α = 0.05 

 Z β    = 0,84 para β = 0.20 

       P1 = 0.70 (Ref. 6) 

       P2 = 0.04 (Ref. 6) 

       R: 3 

Reemplazando los valores, se tiene: 

n = 26 

CASOS: (Apendicitis perforada) = 26 pacientes. 

CONTROLES: (Apendicitis no perforada) = 78 pacientes. 

n=
[z1−

α

2

√(c+1)p(1− p)+z1− β√cp1(1− p1)+ p2(1− p2)]
2

c(p2− p1)
2



Diseño especifico: 

          G1  O1 

P 

            G2          O1  

P: Población 

G1: Perforación apendicular 

G2: No perforación apendicular 

O1: Razón linfocito proteína C reactiva disminuida 

 

Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dirección 

 

Técnicas y/o instrumentos de recolección de datos 

Ingresarán al estudio los pacientes con apendicitis aguda atendidos en el 

Departamento de Cirugía General del Hospital Regional Docente de Cajamarca 

durante el periodo   2019; se acudirá al archivo de historias clínicas desde donde 

se procederá a. 

Casos: 

PERFORACION 

Controles: 

NO  PERFORACION 

RAZON DISMINUIDA 

RAZON NORMAL 

RAZON DISMINUIDA 

RAZON NORMAL 

POBLACION 

APENDICITIS 



Seleccionar por muestreo aleatorio simple a los pacientes que ingresaran al 

estudio; para luego revisar los expedientes clínicos correspondientes para 

verificar al cumplimiento de los criterios de selección. 

Verificar dentro del reporte operatorio del expediente clínico la presencia o 

ausencia de perforación apendicular. 

Se recogerán los datos pertinentes para caracterizar el valor de la razón linfocito 

proteína C reactiva, así como otros datos para identificar a las variables 

intervinientes y registrarlas en la hoja de recolección de datos (Anexo 1). 

 

Técnicas de procesamiento y análisis de datos: 

 Estadística descriptiva: 

Se obtendrán datos de distribución de frecuencias esto para las variables 

cualitativas. 

Estadística analítica: 

En el análisis estadístico se hará uso de la prueba del chi cuadrado para 

las variables cualitativas; serán consideradas significativas si la 

posibilidad de equivocarse es menos al 5% (p < 0.05) 

Estadígrafo propio del estudio: 

Se obtendrá del ODDS ratio de la razón linfocito proteína C reactiva 

respecto al riesgo de perforación apendicular. Se calculará el intervalo de 

confianza al 95% del estadígrafo correspondiente. 
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ANEXOS 

ANEXO N.º 1: 
 

RAZÓN LINFOCITO/PROTEINA C REACTIVA DISMINUIDA COMO FACTOR 

PREDICTOR DE PERFORACIÓN APENDICULAR EN EL HOSPITAL 

REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA PERIODO 2019 

 

 
PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fecha………………………………………     N.º………………………… 

1. DATOS GENERALES: 

1.1. Número de historia clínica: ___________________ 

1.2 Procedencia: ____________________________ 

1.3. Sexo: __________________________ 

1.4 Edad: ________________________ 

1.5 Leucocitosis: Si (  )             No (  ) 

 II. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE: 

Perforación apendicular: SÍ(  )        No (     ) 

III. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Valor de recuento linfocitario:    ______________________________ 

Valor de proteína C reactiva: ________________________________ 

Razón linfocito proteína C reactiva disminuida:  Sí (   )      No      (      ) 
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