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CAPITULO I: DATOS 

GENERALES 

1.1 Título: Análisis Comparativo de Escalas Diagnósticas de Apendicitis Aguda: 
Alvarado, Respuesta Inflamatoria De Apendicitis (AIR) Y Escala De Apendicitis En 
Adultos (AAS) en el Centro Médico Naval - Cirujano Mayor Santiago Távara de 
Enero a Diciembre Del 2025 

1.2 Área de Investigación: Servicio de Cirugía General  

1.3 Autor responsable del proyecto: Eguizabal Dávila, Liz 

1.4 Asesor: Miguel Rojas Armas 

1.5 Institución: Centro Médico Naval - Cirujano Mayor Santiago Távara 

1.6 Entidades o Personas con las que se coordinará el proyecto: Director del Centro 
Médico Naval - Cirujano Mayor Santiago Távara, Jefe del Servicio de Emergencias y 
Cirugía General del Centro Médico Naval - Cirujano Mayor Santiago Távara.  

1.7 Duración: 12 meses  

1.8 Clave del Proyecto 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPITULO II: 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

2.1 Planteamiento del Problema 

2.1.1 Descripción del Problema 
El diagnóstico de apendicitis aguda puede ser un desafío con varios diagnósticos 
diferenciales especialmente en mujeres y el retraso en el tratamiento puede resultar en 
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad (1). En el pasado, el diagnóstico era 
principalmente clínico, sin embargo, con los avances y mayor disponibilidad de estudios 
de imágenes han permitido mayor precisión diagnóstica lo cual reduce la tasa de 
apendicitis aguda negativa (2).  
 
Los sistemas de puntuación han jugado un rol importante en la mejora de la eficacia 
diagnóstica y disminuir la necesidad de estudios de imágenes adicionales tales como 
ecografía, tomografía o resonancia magnética (3) 

De acuerdo con la Guía de Práctica Clínica para el Diagnóstico y Manejo de Apendicitis 
Aguda del IETSI (2022), el diagnóstico debe realizarse de manera individualizada, 
tomando en cuenta diversos factores como la presentación clínica, el sexo, la edad, los 
signos y síntomas, así como la probabilidad de padecer la enfermedad. En cuanto a las 
escalas de predicción diagnóstica, se recomienda que su utilización forme parte de una 
evaluación integral adaptada a las características específicas de cada paciente. (4).  

Aunque la mayoría de las escalas diagnósticas presentan una elevada sensibilidad, existen 
pocas investigaciones comparativas que analicen su impacto clínico. (5).  

 
Las guías de práctica clínica de la WSES y la EAES recomiendan la utilización de la 
escala de Alvarado, dado que proporciona una alta precisión diagnóstica y cuenta con 
una amplia aceptación. 

2.1.2 Antecedentes del Problema 

Existen estudios previos que tienen como objetivos evaluar la precisión diagnóstica en 
relación con las escalas clínicas.  

Martín A. Bolivar-Rodriguez et al. (2018) publican un estudio prospectivo transversal en 
el que concluyen que las escalas Alvarado y RIPASA presentan buena sensibilidad y la 
escala AIR es más específica para apendicitis aguda contribuyendo así a operar menos 
falsos positivos, por lo tanto, se recomienda sobre las otras escalas diagnósticas. (6)  

Prof. Mohamed Said Ghali, PhD et al (2023) publican un estudio comparativo, en el cual 
la AAS ha demostrado una mayor exactitud diagnóstica, lo cual reduce la dependencia de 
imágenes diagnósticas y reduce la tasa de apendicectomías negativas.  

Un estudio realizado en 2022 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Perú, determinó 
que la Escala de Alvarado es más sensible y precisa para diagnosticar apendicitis aguda, 
mientras que la Escala RIPASA destaca por su mayor especificidad. (7) 

 

 

 

 



 

2.1.3 Fundamentos 
 
Siendo la apendicitis aguda una condición clínica de necesidad quirúrgica de emergencia, 
es de vital importancia contar con las herramientas idóneas para dilucidar la conducta 
terapéutica.  
Se sabe que aproximadamente la mitad de los pacientes tendrá una cronología de los 
signos y síntomas que nos orientan al diagnóstico, por lo tanto, un diagnóstico rápido y 
preciso es de vital importancia para evitar complicaciones y apendicectomías 
innecesarias.  
 
En esa línea, se crea escalas diagnósticas que serán descritas más adelante, siendo la más 
ampliamente utilizada y conocida la escala de Alvarado y a partir de ella se han descrito 
otras que difieren entre sí por su sensibilidad y/o especificidad. El objetivo de este estudio 
es evaluar qué método nos orienta mejor a la toma de decisión terapéutica.  

2.1.3.1 Marco Teórico 

APENDICITIS AGUDA 

La apendicitis aguda representa a nivel mundial la afección quirúrgica más frecuente, con 
una incidencia que tiene un pico entre la segunda y tercera década de la vida, del mismo 
modo ocurre en nuestro medio. La incidencia en Perú según estudio publicado en el año 
2013 fue de 9.6 x 10 000 habitantes (8).  

Es la causa más frecuente de abdomen agudo quirúrgico en todo el mundo, la cual se 
define como una inflamación del órgano vestigial, apéndice vermiforme. El cual se 
encuentra anatómicamente localizado en la base del ciego cerca a la válvula ileocecal 
donde confluyen las tenias cólicas, cuya base es constante, sin embargo, la punta tras la 
migración embriológica puede ubicarse en diferentes posiciones tales como retrocecal, 
subcecal, preileal, posileal y pélvica, las cuales tienen implicancia en la presentación 
clínica de la enfermedad y por lo tanto dificultan el diagnóstico. Histológicamente 
constituido por todas las capas del colon, irrigado por la arteria apendicular la cual es 
rama terminal de la arteria ileocólica.  

La detección de macrófagos y linfocitos NK en la mucosa y submucosa ha hecho posible 
reconocer que esta área desempeña un papel en la función inmunológica. (9).   

La fisiopatología describe obstrucción luminal y de la luz apendicular con la subsecuente 
isquemia, necrosis, superinfección y perforación la cual se considera la etiología primaria 
más frecuente. Los elementos que pueden obstruir la luz apendicular son básicamente 
fecalitos calcificados, de lo contrario el mecanismo de obstrucción luminal puede variar 
de acuerdo con la edad, desde la hiperplasia folicular linfoide, neoplasias o parasitaria.  
 
Las manifestaciones clínicas observadas en el curso natural de la enfermedad incluyen 
síntomas clásicos como dolor abdominal, anorexia, náuseas y vómitos, de los cuales, el 
dolor abdominal se encuentra en casi en la totalidad de pacientes inmunocompetentes.  
La presentación clínica suele incluir dolor migratorio, observado en aproximadamente el 
60% de los casos. Asimismo, se identifican numerosos pacientes con síntomas 
inespecíficos como dispepsia, flatulencia, alteraciones en el hábito intestinal, 
deposiciones líquidas y malestar general.  
 
En el examen físico, la fiebre sugiere inflamación progresiva. Los signos más frecuentes 
son McBurney, Rovsing, psoas y obturador, siendo el primero de ellos el signo 



patognomónico, que traduce irritación peritoneal localizada en el cuadrante inferior 
derecho del abdomen.  
 
Tras realizar una anamnesis y examen físico exhaustivos, siendo la piedra angular del 
diagnóstico, se solicitan pruebas de laboratorio como hemograma completo, proteína C 
reactiva, examen de orina. (9). 
 
Escalas diagnósticas 

Las escalas clínicas utilizadas para estratificación de riesgo en pacientes con sospecha de 
apendicitis aguda orientan en la toma de decisión si es de conducta quirúrgica o médica, 
optimizar el uso de estudios de ayuda diagnóstica ya sea laboratorial o imagenológico y 
prevenir exploraciones quirúrgicas negativas.  

Una puntuación de Alvarado menor a 5 descarta apendicitis aguda. Estudios 
retrospectivos confirmaron apendicitis en todos los hombres con un Alvarado de 9 o más 
y en todas las mujeres con un Alvarado de 10, según patología. (10) 

 Además, no es capaz de diferenciar complicación en adultos mayores y es menos sensible 
en pacientes VIH positivos. (11) 

 

De acuerdo con ensayos clínicos aleatorizados, la escala AIR disminuye la utilización 
de imágenes, las hospitalizaciones y los exámenes que resultan negativos en pacientes 
considerados de bajo riesgo. 

Jerusalem guidelines, indica que entre las escalas predictoras de diagnóstico de 
apendicitis aguda, la escala AIR parece ser la mejor en rendimiento y practicidad.  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el año 2014 se describe la escala AAS (Adult Appendicitis Score) por Sammalkorpi 
et al, que estratifica en alto, intermedio y bajo riesgo de apendicitis aguda.  

 
De acuerdo con las últimas recomendaciones de la Sociedad Mundial de Cirugía de 
Emergencia (WSES), se aconseja emplear la escala AAS en adultos para detectar 
clínicamente la apendicitis aguda, y se desaconseja utilizar la escala de Alvarado para 
este propósito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

La guía de práctica clínica publicada en 2020 por la World Journal of Emergency Surgery, 
reconocida a nivel internacional, recomienda que el diagnóstico de apendicitis aguda sea 
personalizado. Esto significa que se debe adaptar tanto la evaluación del riesgo como la 
planificación diagnóstica según factores individuales, como la edad, el sexo y los 
síntomas clínicos presentes en cada persona. El uso de escalas clínicas para excluir 
apendicitis aguda e identificar el riesgo intermedio en pacientes con necesidad de 
imágenes diagnósticas. 

 
Para confirmar la presunción diagnóstica de apendicitis aguda, es más se recomienda 
emplear tanto la puntuación AIR como la AAS, ya que estas herramientas clínicas 
predictivas ofrecen mayor precisión y utilidad que la escala de Alvarado en este contexto. 
 

En personas adultas mayores, no se recomienda utilizar la escala de Alvarado ni la 
escala RIPASA para diagnosticar apendicitis aguda; en su lugar, es preferible emplear la 
tomografía computarizada. Se ha evidenciado que el uso de tales escalas, omitiendo el 
estudio tomográfico, podría resultar en diagnósticos erróneos de otras patologías, 
principalmente cáncer de ciego, causando así daños significativos en el paciente. (13) 

 

Según, Jerusalem guidelines, en aquellos pacientes en los que el diagnóstico no es 
determinante, se realizan estudio de imágenes, siendo la ecografía por su amplia 
disponibilidad la primera en realizarse en muchos centros. Sin embargo, cuando no es 
concluyente, el estudio tomográfico con contraste es el estudio de elección.  

 

Tratamiento  

El manejo de un paciente diagnosticado con apendicitis aguda ya sea en estadios 
complicados o no complicados, es la intervención quirúrgica por abordaje convencional 
o laparoscópico. Este último siendo la vía de elección mundialmente aceptado, ofreciendo 
ventajas ampliamente conocidas como menor dolor posoperatorio, menor tiempo de 
estancia hospitalaria y menor riesgo de complicaciones posoperatorias como infección de 
sitio operatorio, eventración por lo tanto más costo-efectivo.   

Sin embargo, está descrito también, el manejo conservador o médico en estadios iniciales, 
con alto riesgo de recidiva a lo largo de la vida. La cual no cuenta con la suficiente 
evidencia ni estudios para reemplazar al manejo quirúrgico y definitivo. 

Además del manejo quirúrgico se agrega el manejo con antimicrobianos.  

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.3.2 Formulación del Problema  
La apendicitis aguda constituye una urgencia quirúrgica capaz de provocar 
complicaciones con alta morbimortalidad. Por lo tanto, es fundamental realizar un 
diagnóstico rápido y exacto para prevenir consecuencias adversas. 

Los análisis de laboratorio asociado a la anamnesis y examen físico engloban el 
diagnóstico de la mayoría de los pacientes, sin embargo, en otros una presentación clínica 
atípica dificulta la decisión terapéutica. Frente a esto en la actualidad se dispone de ayuda 
imagenológica como la tomografía computarizada, pero se ha visto su uso indiscriminado 
a pesar del riesgo de radiación innecesaria. 

Las escalas diagnósticas, basadas en parámetros clínicos, orientan a una postura 
terapéutica, sin embargo, actualmente solo una de ellas se encuentra altamente difundida 
y utilizada. Existen muchos estudios comparativos entre una y otra, tanto internacionales 
como nacionales, ninguna de ellas se realizado en nuestro nosocomio.  



2.2 Hipótesis 

2.2.1 Objetivos de la Investigación 
H0: La hipótesis plantea que las escalas AIR y AAS ofrecen una sensibilidad, 
especificidad y precisión diagnóstica superior a la escala de Alvarado para 
identificar apendicitis aguda en el Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago 
Távara, durante el periodo de enero a diciembre del 2025. 
H1: La escala de Alvarado modificada demuestra una sensibilidad, especificidad 
y precisión diagnóstica superiores en comparación con las escalas AIR y AAS 
para el diagnóstico de apendicitis aguda en el Centro Médico Naval Cirujano 
Mayor Santiago Távara durante el periodo de enero a diciembre de 2025. 

2.2.2 Objetivo General: Comparar la efectividad de las escalas Alvarado Modificada, 
AIR, AAS en los diagnósticos de apendicitis agudas de pacientes del Servicio de 
Emergencia y Cirugía General - Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago 
Távara, 2025 

2.2.3 Objetivos Específicos 

2.2.4 Analizar la incidencia y prevalencia de apendicitis aguda en pacientes del 
Servicio de Emergencia y Cirugía General - Centro Médico Naval Cirujano 
Mayor Santiago Távara, 2025. 

2.2.5 Analizar las características epidemiológicas de los pacientes con apendicitis 
aguda del Servicio de Emergencia y Cirugía General - Centro Médico Naval 
Cirujano Mayor Santiago Távara, 2025. 

2.2.6 El objetivo es determinar los valores de sensibilidad y especificidad de las escalas 

diagnósticas Alvarado modificada, AIR y AAS en pacientes con apendicitis aguda 

atendidos por el Servicio de Emergencia y Cirugía General del Centro Médico Naval 
Cirujano Mayor Santiago Távara en 2025. 

 

2.3 Evaluación del Problema  
A pesar de los avances logrados en las técnicas de imagen, el diagnóstico de apendicitis 
aguda continúa siendo complejo, particularmente en las fases iniciales o en pacientes 
que presentan cuadros clínicos atípicos. Para apoyar el juicio médico y optimizar la 
precisión diagnóstica, se han desarrollado diversas escalas diagnósticas, tales como el 
Alvarado Score (AS), Appendicitis Inflammatory Response (AIR) y Adult Appendicitis 
Score (AAS). 
 
Cada una de estas herramientas emplea parámetros clínicos y de laboratorio para 
calcular la probabilidad de apendicitis aguda; no obstante, su precisión diagnóstica 
puede diferir según la población, el entorno hospitalario y los criterios aplicados. En el 
Centro Médico Naval <Cirujano Mayor Santiago Távara= no se dispone de estudios 
comparativos recientes que identifiquen cuál de estas escalas presenta mayor 
sensibilidad, especificidad o valor predictivo positivo en pacientes adultos atendidos 
durante un periodo determinado. 

2.4 Justificación e Importancia del Problema 

2.4.1 Justificación Legal 

Por tratarse de un estudio transversal-retrospectivo, basado en la 
revisión de historias clínica, no interviene directamente en los 
pacientes, ni exponer su integridad física o emocional.  



Se rige al Reglamente de Ensayos Clínicos aprobado por el Decreto 
Supremos N° 021-2017, que corresponde a la protección de datos 
personales y manejo ético de la información. Así mismo los datos 
usados serán tratados de manera anónima y confidencial, 
empleándose únicamente con fines científicos y académicos.  

 

 

2.4.2 Justificación Teórico 3 Científico 
La apendicitis aguda es una de las enfermedades más prevalentes 
que se atienden en los servicios de emergencia. Debido a su alta 
incidencia, representa un desafío importante para la salud pública 
y requiere un diagnóstico temprano para prevenir posibles 
complicaciones. 

Esta investigación tiene como fundamento evaluar las escalas de 
predicción como herramientas diagnóstica basadas en evidencia 
promoviendo el uso racional de recursos sanitarios y reducir 
cirugías innecesarias.  

2.4.3 Justificación Práctica 
 
Las escalas de predicción diagnóstica son una herramienta 
práctica de fácil aplicación y bajo costo que aumentan la precisión 
diagnóstica y  apoya a la toma de decisiones.  
Este estudio podrá ser utilizado para actualizar guías clínicas 
institucionales, capacitar personal médico y reducir exploraciones 
quirúrgicas negativas o diagnósticos tardíos.  



I CAPITULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de Estudio: Descriptivo  

3.2 Diseño de Investigación: Observacional, analítico, transversal, 
retrospectivo 

3.3 Universo de pacientes que acuden a la Institución: Centro Médico 
Naval Cirujano Mayor Santiago Távara 

3.4 Población a estudiar: Pacientes de 18 a 69 años con apendicitis aguda 

operados por el Servicio de Emergencia y Cirugía General - Centro 

Médico Naval - Cirujano Mayor Santiago Távara, entre enero y 
diciembre de 2025. 

3.5 Muestra de estudio o tamaño muestral: Se incluyeron todos los 

pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda atendidos en el Centro 

Médico Naval - Cirujano Mayor Santiago Távara entre enero y 
diciembre de 2025, quienes cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión definidos. El tamaño muestral final correspondió a N = 150 

historias clínicas, conforme al muestreo censal. 

3.6 Criterios de Inclusión y Exclusión 

3.6.1 Criterios de inclusión: 

• Personas que han sido diagnosticadas con apendicitis aguda y 

atendidas en los servicios de Emergencias o Cirugía General. 

• Edad entre 18-69 años 

• Género: femenino y masculino 

3.6.2 Criterios de Exclusión 
" Pacientes que no recibieron atención durante el 
período establecido 
"  Individuos que tienen menos de 18 años o más de 
69 años de edad 

" Gestantes.  
" Pacientes cuya historia clínica no está completa 

" Pacientes que no disponen del informe 

anatomopatológico correspondiente al apéndice cecal. 

3.7 Variable de Estudio 

3.7.1 Independiente: Escala de Alvarado modificada, escala AIR, 
escala AAS 

3.7.2 Dependiente: Apendicitis Aguda 

3.7.3 Intervinientes: Edad avanzada, comorbilidades, estado 
inmunológico, tiempo de espera hasta la cirugía 

 



3.8 Operacionalización de Variables 

 

3.9 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Se empleó una revisión documental de historias clínicas, recopilando datos 
en Microsoft Excel sobre las escalas Alvarado modificado, AIR y AAS. A 
cada paciente se le asignó un código para mantener la confidencialidad y 
lograr los objetivos del estudio. 

 

3.10 Procesamiento y Análisis de Datos 
La recolección de datos a partir de revisión de historias clínica, previa 
aceptación mediante solitud a las autoridades del Centro Médico Naval 
Cirujano Mayor Santiago Távara.  
Una vez verificados los datos, estos serán procesados en el programa 
IBM® SPSS Statistics para su posterior análisis estadístico. El nivel de 
significancia estadística será p < 0.05% y se utilizarán intervalos de 
confianza al 95%. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



II CAPÍTULO: 

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Plan de Acciones: Fases 

Preparatoria 

Revisión bibliográfica actualizada sobre apendicitis aguda y escalas 
predictoras (Alvarado, AIR, AAS), elaboración del protocolo de 
investigación con sus respectivos apartados metodológicos y éticos, 
presentación y aprobación del proyecto por el Comité de Ética e 
Investigación de la institución, solicitud de autorización a la dirección 
del hospital para el acceso a las historias clínicas. 

 

Recolección de datos 

Identificación de los casos con diagnóstico de apendicitis aguda 
registrados en el periodo definido, selección de historias clínicas que 
cumplan con los criterios de inclusión y exclusión, extracción de los 
datos clínicos relevantes, registro de la información en una ficha de 
recolección de datos previamente diseñada y validada. 

Procesamiento y análisis 

Codificación y digitación de los datos en una base electrónica, 
depuración, validación y control de calidad de los datos ingresados, 
análisis estadístico descriptivo e inferencial mediante software 
especializado (SPSS), determinación de sensibilidad, especificidad y 
valores predictivos de las escalas clínicas. 

Interpretación y discusión 

Comparación de los resultados obtenidos con estudios previos 
nacionales e internacionales, interpretación de la eficacia de las escalas 
predictoras en el contexto peruano, identificación de limitaciones del 
estudio y posibles líneas de investigación futura. 

Redacción y difusión 

Elaboración del informe final de investigación, presentación de 
resultados ante el Comité de Investigación y autoridades académicas, 
publicación o difusión de los hallazgos en congresos o revistas 
científicas, respetando los principios éticos de confidencialidad y 
autoría 

 

4.2 Asignación de Recursos 

4.2.1 Recursos Humanos: Autor principal, asesor metodológico y 
estadístico, asesor temático y clínico, personal de archivo e 
historias clínicas, personal de apoyo técnico 

4.2.2 Recursos Materiales: Hojas bond, lápices, lapiceros, 
archivadores, computadora o laptop, impresora, software 
estadístico, 

4.3 Presupuesto o Costo del Proyecto: S/. 2 500.00 
 
 



4.4 Cronograma de Actividades 
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IV CAPÍTULO VI: 

ANEXOS 

2.5 Definición de Términos 
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2.7 Matriz de consistencia 

 

 

2.8 Ficha de Recolección de Datos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 


