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RESUMEN

A nivel global una de las causas mas frecuentes de abdomen agudo quirdrgico es
la apendicitis aguda, la piedra angular para su diagndstico esta basado en la historia clinica
y el examen fisico compatibles, agregando ademas resultados de laboratorio; el desafio
de hoy en dia es la determinacion de la severidad para la toma de decisiones y asi
disminuir las complicaciones severas; en la ultima década ha habido el interés por los
métodos serolégicos para dicha determinacion, entre ellos el fibrin6geno. Objetivo:
Determinar el valor diagndstico del nivel de fibrindgeno sérico en pacientes con AAC en
el servicio de emergencia del HCMM abril-julio 2024. Metodologia: se realiz6 un estudio
con un enfoque cuantitativo, analitico, prospectivo y transversal, se compar6 el nivel
medio de fibrindgeno sérico en 2 grupos de pacientes, el primero con diagnostico de
AANC vy el segundo con el diagnostico de AAC. Resultados: El valor medio del
fibrindgeno sérico encontrado en pacientes con AANC fue de 351.58 + 60.371 mg/dL y
en los pacientes con ACC fue de 465.27 + 66.245 mg/dL. La media del nivel de
fibrindgeno sérico en pacientes con ACC era significativamente mayor que en los
pacientes con AANC, con un valor P < 0.001. El punto de corte del nivel de fibrin6geno
sérico con mayor rendimiento en este estudio, fue de 409 mg/dL, el cual mostraba una
sensibilidad de 93.33%, una especificidad de 91.67%, un VPP de 93.33% y un VPN de
91.67%. Conclusiones: Los niveles de fibrindGgeno sérico encontrados fueron
significativamente mas altos en los pacientes con AAC que en los pacientes con AANC,
lo que sugiere que el nivel de fibrindgeno sérico tiene valor diagnostico al momento de

discriminar entre pacientes con AANC y AAC.

Palabras Clave: Apendicitis aguda complicada, Fibrindgeno, Valor Diagnéstico
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ABSTRACT

Globally, one of the most frequent causes of acute surgical abdomen is acute
appendicitis, the cornerstone for its diagnosis is based on compatible clinical history and
physical examination, also adding laboratory results; the challenge today is the
determination of severity for decision making and thus reduce severe complications; in
the last decade there has been interest in serological methods for such determination,
including fibrinogen. Objective: To determine the diagnostic value of serum fibrinogen
level in patients with CAA in the emergency department of the HCMM April-July 2024.
Methodology: a quantitative, analytical, prospective and cross-sectional study was
performed, comparing the mean serum fibrinogen level in 2 groups of patients, the first
with a diagnosis of UAA and the second with a diagnosis of CAA. Results: The mean
value of serum fibrinogen found in patients with UAA was 351.58 + 60.371 mg/dL and
in patients with ACC was 465.27 + 66.245 mg/dL. The results showed that the mean
serum fibrinogen level in patients with CCA was significantly higher than in patients with
UAA, with a P value < 0.001. The cut-off point of serum fibrinogen level with the highest
performance in this study was 409 mg/dL, which showed a sensitivity of 93.33%,
specificity of 91.67%, PPV of 93.33% and NPV of 91.67%. Conclusions: The serum
fibrinogen levels found were significantly higher in patients with CAA than in patients
with UAA, there is a significant association between serum fibrinogen levels greater than
409 mg/dL and the presence of CAA suggesting that serum fibrinogen level has

diagnostic value in discriminating between patients with UAA and CAA.

Key words: Complicated acute appendicitis, Fibrinogen, Diagnostic value.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial una de las causas mas frecuentes de abdomen agudo quirdrgico
es la apendicitis aguda (AA), que llega a afectar entre el 7 al 12% de toda la poblacion en
cualquier momento de la vida. Es una patologia inflamatoria frecuente del apéndice que
aparece en todos los grupos de edades y género, la piedra angular para el diagnéstico son
una historia clinica detallada y la exploracion fisica compatibles, ademas de resultados de
laboratorio; estos son de vital importancia para poder reducir las complicaciones y la tasa

de mortalidad.(1,2)

Sin embargo, la identificacidn precoz resulta a veces dificil a pesar de conocer los
sintomas y hallazgos clinicos clasicos, ya que hay patologias que imitan la AA. Estos
factores hicieron necesario herramientas auxiliares para el diagnéstico, naciendo asi los
sistemas de puntuacién clinica como: Alvarado, RIPASA, AIR, entre otros; que nos han
demostrado tener una alta sensibilidad y especificidad; pero a pesar de eso, al menos 12

al 23% de los casos no son detectados.(3)

El siguiente desafio es la determinacion de la severidad de la apendicitis, para asi
poder diferenciarla entre una apendicitis aguda no complicada (AANC) y una apendicitis
aguda complicada (AAC), ya que esta ultima requiere de toma de decisiones urgente para

asi disminuir complicaciones severas.

Entre las herramientas para determinar la severidad de esta patologia se

consideran al ultrasonido y la tomografia, pero por una serie de factores como: la

14

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

disponibilidad, el costo, ademas de ser operador-dependientes, su uso final resulto estar

limitado en la mayoria de entornos clinicos en nuestro pais.

En la ultima década ha habido un aumento en el interés por los métodos
serologicos, con el fin de poder estimar la severidad de la AA, se realizaron diferentes
estudios donde se evaluaron: la proteina C reactiva (PCR), la bilirrubina total, el nivel de
leucocitos, entre otros biomarcadores (4), buscando entre estos, los que tengan la mas alta

sensibilidad y especificidad.

El fibrindgeno una proteina que se encuentra a nivel plasmatico, ha demostrado
tener un cierto valor diagnostico al momento de discriminar entre una AANC y una AAC
(1), sin embargo, al tener aun evidencia limitada no se ha llegado a un consenso general,

por lo que es necesario nuevas investigaciones para asi validar su uso clinico.

1.1.1. Pregunta de investigacion
¢ Tiene valor diagndstico el nivel de fibrinbgeno sérico en pacientes con
apendicitis aguda complicada, en el servicio de emergencia del hospital Carlos

Monge Medrano abril-junio 2024?

1.2.  HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hipotesis alterna (H1): El nivel de fibrindgeno sérico tiene valor
diagndstico en pacientes con apendicitis aguda complicada en el servicio de

emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano Abril-junio 2024.

Hipdtesis Nula (HO): El nivel de fibrindgeno sérico no tiene valor
diagnostico en pacientes con apendicitis aguda complicada en el servicio de

emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano Abril-junio 2024.

15
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1.3. JUSTIFICACION

Dado que la AA es una patologia prevalente en los servicios de emergencia de
todo el mundo y que este requiere de un diagnostico rapido y preciso, para reducir el
riesgo de sus complicaciones como son la perforacion y peritonitis, es de vital importancia
la basqueda de nuevos métodos que permitan distinguir de manera adecuada los niveles

de gravedad de esta patologia.

En este entender, el fibrindgeno sérico, un biomarcador de fase aguda, que
incrementa su nivel en estados inflamatorios; en estudios previos ha demostrado que
puede correlacionarse con niveles graves de AA, considerandolo asi una herramienta mas

al momento de diagnosticar y estadificar esta patologia.

La prueba de fibrindgeno sérico en nuestro medio es de facil acceso, rapida
realizacion, de bajo costo y minimamente invasiva, por lo cual su uso rutinario al

momento de distinguir entre los niveles de gravedad de la AA seria factible.

Este estudio pretende evaluar el valor diagndstico del fibrinGgeno sérico en
pacientes con AAC ingresados por el servicio de emergencia del HCMM de la ciudad de
Juliaca, y dado que es la primera ocasion que se realiza un estudio de este tipo en el Peru,
nos brindard datos preliminares importantes, que podran ser usados en estudios mas

amplios.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Determinar el valor diagnostico del nivel de fibrindgeno sérico en

pacientes con AAC en el servicio de emergencia del HCMM abril-junio 2024

16
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1.4.2. Objetivos Especificos

— Determinar el nivel de fibrindgeno sérico en pacientes con el diagnostico de
AAC y AANC, ingresados por el servicio de emergencia del HCMM durante
el periodo abril-junio 2024

—  Comparar los niveles de fibrindgeno sérico en pacientes con AAC y AANC.

— Determinar el punto de corte del nivel de fibrindGgeno sérico con mayor
rendimiento.

— Determinar si existe una asociacion entre el punto de corte encontrado y la
presencia de AAC.

— Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor

predictivo negativo.

17
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2.1.

CAPITULO 11
REVISION DE LA LITERATURA

ANTECEDENTES
2.1.1. Antecedentes internacionales

Wu et al (1) en China el afio 2022, realizaron una revision sistematica y
metaandlisis: “Fibrindgeno como marcador de apendicitis aguda global y
complicada: Una revision sistematica y un metaanalisis” en fuentes de
informacion electrénica a nivel mundial, con el objetivo de evaluar el valor
diagndstico del fibrinbgeno para la apendicitis aguda y si esta es capaz de
discriminar entre una apendicitis aguda complicada y no complicada. Se obtuvo
como resultado que existian siete estudios para identificar apendicitis aguda
general (con 917 apendicitis confirmadas y 1026 controles) y 8 estudios para
identificar apendicitis aguda complicada (con 602 apendicitis aguda complicadas
y 1386 no complicada). La sensibilidad combinada del fibrinégeno para el
diagndstico de la apendicitis aguda general fue de 0,62, mientras que la
especificidad combinada fue de 0,79. La sensibilidad combinada para el
diagndstico de apendicitis aguda complicada fue de 0,72, mientras que la
especificidad combinada fue de 0,76. Concluyendo que el fibrindgeno tiene un
valor diagnostico potencial en la apendicitis aguda y tiene un valor diagnostico

mayor en el diagnostico de la AAC.

Shafagh et al (3) en Iran el ano 2022, realizaron un estudio: “Evaluacion
del nivel plasmatico de fibrinbgeno como criterio diagnéstico en la apendicitis
aguda; estudio de cohortes”, incluy6 a 168 pacientes de diferentes hospitales de

18
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su pais, que fueron ingresados por emergencia y sometidos a apendicetomias, con
el objetivo de evaluar la aceptacion del fibrinbgeno plasméatico como criterio
diagnostico en la apendicitis aguda. Se obtuvo como resultado que: los niveles de
fibrindgeno alcanzaron 389,2 + 229,99 mg/dL, mientras que los niveles de PCR
alcanzaron 33,06 + 16,29 mg/L, estando estos dos valores de laboratorio
significativamente elevados en las apendicitis agudas positivas. Concluyendo que
el fibrindgeno plasméatico en el diagnostico de la AA, es suficientemente
especifico cuando también se halla un aumento de la PCR y cuando otros criterios

diagnostico son dudosos.

Kumar et al (5) en la India el afio 2021, realizaron un estudio: “Fibrinogeno
plasmatico: un predictor independiente de apendicitis pediatrica”, incluy6 a 120
pacientes entre 5 a 12 afios, a quienes al ingreso por emergencia pediatrica se les
realizd un recuento de leucocitos, fibrindgeno plasmatico, PCR, relacion
neutrofilo/linfocitos recuento total de neutrofilos y velocidad de sedimento
globular, con el objetivo de comparar el fibrindgeno junto a otros marcadores
séricos en pacientes pediatricos con apendicitis aguda y determinar su precision
diagnostica. Se obtuvo como resultado que el fibrinégeno plasmatico con un valor
mayor a 4,02 g/L tenia la tasa de precision diagnostica mas alta del 82,5%
comparandolo con los demas resultados de laboratorio. Concluyendo que el
fibrindgeno plasmatico se ha perfilado como una herramienta diagnostica fiable y
con una precision diagnostica superior a los demas examenes de laboratorio,
valores de fibrindgeno mayores de 4,02 g/L pueden ser considerados predictores

independientes de apendicitis aguda.
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Merchan (6) en el Ecuador el afio 2020, realizo una tesis previa obtencién
del grado de Especialista en pediatria: “Validacion del Fibrinogeno en la
prediccion de la Fase Apendicular en nifios del Hospital Vicente Corral Moscoso,
Julio 2018 — Junio 2019”, incluy6 127 casos a los cuales se les requirié
fibrindgeno junto a los exdmenes preoperatorios, con el objetivo de determinar el
valor diagnostico del fibrindgeno plasmético en la prediccién de la fase
apendicular en nifios que se encontraban en el servicio de Pediatria. Se obtuvo
como resultado que el 55,9% de nifios tuvieron AAC y que el valor de fibrindgeno
con mayor rendimiento para predecir la fase apendicular fue de 401,5 mg/dL,
presentando una sensibilidad del 84,5%, una especificidad del 80,4%, un VPP del
84,5% y un VPN del 80,4%. Concluyendo que el fibrindgeno es un excelente

predictor al momento de determinar apendicitis aguda complicada.

Jahangiri et al (7) en Iran el afio 2019, publicaron un estudio: “Valor
prondstico del nivel de fibrindgeno sérico para determinar la gravedad de la
inflamacién de la apendicitis en pacientes adultos y pediatricos sometidos a
apendicectomia en dos centros locales de Teheran”, incluyeron a 32 pacientes
pediatricos y 32 pacientes adultos de los Hospitales Ali Asghar y Rasool-e Akram
ubicados en Teheran, con el objetivo de evaluar el valor prondstico del nivel sérico
de fibrindgeno para predecir la severidad de la apendicitis aguda. Se obtuvo como
resultado que los niveles de fibrindgeno sérico y PCR en nifios con apendicitis
aguda complicada fueron superiores a los de los no complicados. En nifios el punto
de corte 6ptimo del fibrindgeno para predecir la gravedad de la apendicitis aguda
fue de 450 mg/dL, mientras que en adultos el punto de corte 6ptimo del

fibrindgeno para predecir la gravedad de la apendicitis fue de 530 mg/dL.
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Concluyendo que el fibrindgeno sérico es un marcador diagnostico idéneo para

discernir la AAC de la no complicada, tanto en nifios como en adultos.

Nyuwi et al (8) en la India el afio 2017, publicaron un estudio: “Rol del
nivel de fibrindgeno sérico en el diagnodstico de Apendicitis Aguda”, incluyeron a
82 pacientes que ingresaron de emergencia al Departamento de Cirugia del
Instituto Regional de Ciencias Médicas de Imphal, con el objetivo de determinar
la existencia de una relacion entre el aumento del nivel de fibrin6geno sérico y su
contribucion en la disminucion de la tasa de apendicetomias negativas. Se obtuvo
como resultado que la media +/- desviacién estandar del fibrind6geno sérico en
pacientes con apendicitis aguda demostrada por histopatologia fue de 436,6 + 40,6
mg/dL, mientras que en los pacientes con apéndice normal fue de 391,91 + 66,54
mg/dL, el area bajo la curva fue de 0.697, teniendo una precision aproximada del
70% siendo estadisticamente significativa. Concluyeron que el uso del nivel del
fibrindgeno sérico en el diagnostico de AA, puede ser considerado un nuevo
reactante de fase aguda, jugando un papel posible en la disminucion de la tasa de

apendicetomias negativas.

Alvarez et al (4) en México el afio 2016, publicaron un estudio: “Valor
diagndstico del fibrindgeno sérico como factor predictivo de apendicitis
complicada (perforada). Un estudio transversal”, incluyeron a 115 casos con el
diagnostico de AA demostrada por anatomia patologica, con el objetivo de
demostrar que los niveles de fibrindgeno sérico pueden usarse como marcador de
gravedad de apendicitis aguda. Se obtuvo como resultado que el punto de corte de
fibrindgeno sérico con mayor rendimiento para predecir apendicitis complicada

fue de 885 mg/dL, con una sensibilidad del 86,77%, una especificidad del 91,49%,
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2.2.

un VPP del 93.65 y un VPN del 82,69. Concluyeron que niveles elevados de

fibrindgeno sérico es indicativo de perforacion apendicular.

2.1.2. Antecedentes Nacionales y Regionales

Saldafia (9) en Trujillo, este afo realizo una tesis: “Hiperfibrinogenemia
como factor predictivo de perforacion apendicular en apendicitis aguda en el
Hospital Belén de Trujillo”, incluyeron a 168 pacientes separdndolos en 2 grupos:
el primero con 84 pacientes con perforacion apendicular y los otro 84 sin
perforacion apendicular, con el objetivo de evaluar si la Hiperfibrinogenemia
puede considerarse como factor predictor de perforacién apendicular en pacientes
con AA en el Hospital Belén. Se obtuvo como resultado que la
Hiperfibrinogenemia esta asociada estadisticamente a perforacion del apéndice,
teniendo 4,12 veces mayor riesgo de perforarse cuando esta se encuentre elevada.
Concluyendo finalmente que la Hiperfibrinogenemia puede considerarse como

factor predictor de perforacion apendicular.

MARCO TEORICO

2.2.1. Apendicitis aguda

La AA estd definida como la inflamacion del apéndice vermiforme, en
todo el mundo es el motivo mas frecuente de cirugia de abdomen de emergencia

(13).

Epidemiologia: En los EEUU en la causa mas comun de intervenciones
quirurgicas, donde se producen alrededor de 300000 hospitalizaciones por esta

causa (14).
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En el PerG durante los afios 2010 y 2011: la tasa de AANC se presentd con
maés frecuencia entre el grupo de edades de 12 - 17 afios y en el grupo de 18 a 29
afios; la tasa de AAC con peritonitis tuvo los puntos mas altos entre el grupo de
edades 12 a 17 afios y mayores de 60 afios. La edad promedio donde mas se
presento fue de 31 afios. La tasa de AANC durante el 2009 dio un resultado de
33,25 por 100000 habitantes, durante el 2010 fue de 35,32 por 100000 habitantes
y durante el 2011 fue de 34,87 por 100000 habitantes; durante estos 3 afios de
estudio la region con la tasa mas alta fue Ica, mientras la tasa mas baja estuvo

ubicada en Puno. (15)

En el Hospital Carlos Monge Medrano durante del afio 2023 fueron
hospitalizados un total de 683 pacientes con AAC y AANC, los cuales fueron
sometidos a apendicetomia abierta, del mismo modo durante el periodo Enero-

abril del afio 2024 hubo 106 casos de AA.

En el curso de la vida hay un riesgo aproximado de 8,6% en varones y
6,7% en mujeres de presentar esta patologia, desde la década de 1990 hasta la
actualidad ha habido un incremento en la tasa de incidencia de apendicitis no
perforada, el motivo no es claro, pero se ha propuesto que la normalizacion del
uso de imagenes diagnosticas ha llevado a una tasa de deteccién mayor en las

etapas tempranas.(16).

Patogénesis: Se ha propuesto como el factor primario del inicio de la
apendicitis a la obstruccion de la salida apendicular, esta puede estar causada por
apendicolitos, que son un conglomerado de heces en la luz apendicular, célculos,
hiperplasia linfoide, infecciones, asi como tumores malignos y benignos. En

adultos jovenes se piensa que la causa principal es la hiperplasia folicular linfoide
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debida a algun tipo de infeccion, mientras que en los ancianos la causa mas

probable de la obstruccion luminal es por un apendicolito o alguna masa.

La AA comienza con la inflamacion a nivel de la pared apendicular, se
sigue con una etapa isquemia localizada, seguida de perforacion, que lleva al
desarrollo de un absceso que puede ser contenido o desarrollar una peritonitis

generalizada (Figura 1).

Figural

Fisiopatologia de la Apendicitis Aguda

@ Initiation of acute appendicitis with lumen

obstruction and mucus accumulation -

(2) Progression with increased luminal pressure

e @ Rupture of the necrotic appendiceal wall
Ldistention, and inflammation :

and subsequent release of bacteria and pus.

Mesoappendix

Obstruction

Potential causes of obstruction
+ Appendicoliths (feces)

- Calculi S . W : "
* Lymphoid hyperplasia | Increasing luminal pressure causes small vessel | Perforation of the appendix and bacteria in

+ Infection | thrombosis and lymphatic flow stasis, resulting the peritoneal space lead to the formation of

+ Benign or malignant tumors | In tissue ischemia and bacteria buildup. J L abscess, phlegmon, or generalized peritonitis. )

Nota: Las diferentes fases de la apendicitis: 1) inicia con la obstruccién y acumulacion de moco,
se muestran otras probables causas, 2) seguido de un aumento en la presion luminal, distensién del
apéndice e inflamacidn, 3) ocurre una ruptura de la pared apendicular necrotica.

Fuente: Moris, D., Paulson, E. K., & Pappas, T. N. (2021). Diagnosis and Management of Acute
Appendicitis in Adults. JAMA, 326(22), 2299.

La obstruccion de la luz apendicular lleva a un aumento de la presion
intraluminal, provocando la trombosis de vasos pequefios de la pared y una estasis
del flujo linfatico. A causa del compromiso linféatico y vascular la pared se torna
isquémica y finalmente se necrosa. La presencia de isquemia hace a los
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antibidticos incapaces de inhibir los procesos inflamatorios e infecciosos, lo que
puede llegar a explicar el por qué pacientes con apendicitis aguda no complicada
no mejoran con el uso de antibioticos. A medida que el apéndice va dilatdndose,
se congestiona, estimulando asi los nervios aferentes viscerales T8-T10, causa por
la cual hay un dolor vago a nivel periumbilical. Posteriormente la irritacion del
peritoneo parietal contiguo estimula nervios somaticos, lo que resulta en dolor en

el cuadrante inferior derecho.

Durante la apendicitis temprana predominan los organismos anaerobios,
mientras que en etapas mas tardias la infeccion es mixta; los microorganismos
mas frecuentemente hallados en apendicitis necrosada y perforada fueron la

Escherichia Coli, peptostreptococcus, bacteroides fragilis y pseudomonas. (13)

Anatomia: El tamafio del apéndice varia entre 5 a 35 cm, sin embargo, en
adultos tiene una longitud promedio de 9 cm. La punta apendicular suele hallarse
en diversas localizaciones, las mas comunes son: retrocecal en un 60% de casos,
pélvica en un 30% de casos y retroperitoneal en un 7 a 10% de los casos. Estas
variaciones son importantes, ya que la variacion de la punta apendicular origina
diferencias en la presentacion clinica. Por ejemplo, cuando el apéndice esta en
ubicacidn retrocecal estos presentan dolor a nivel dorsal y lumbar, mientras que
aquellos con una ubicacion pélvica suelen tener dolor suprapubico, haciendo asi,
aun mas dificil el diagnostico, ya que estos sintomas son claramente distintos al

dolor en la fosa iliaca derecha que se da en una presentacion clasica. (14)

Presentacion Clinica: Los primeros pasos para el diagnostico de la AA

es la anamnesis y el examen fisico (Tabla 1y 2).
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Tabla 1

Sintomas clinicos para el diagndstico de Apendicitis Aguda

Sintomas Otras consideraciones

Fiebre No es un sintoma especifico

Dolor abdominal en el Sintoma mas importante, presente en mas
cuadrante inferior derecho del 90% de casos

(CID)

Nauseas Frecuencia de 80-90%
Emesis Frecuencia del 75%

Dolor antes del vémito Frecuencia mayor del 90%
Anorexia Frecuencia del 90%

Dolor abdominal que migra Frecuencia del 50%

Fuente: Moris, D., Paulson, E. K., & Pappas, T. N. (2021). Diagnosis and Management of Acute

Appendicitis in Adults. JAMA, 326(22), 2299.

Tabla 2

Signos clinicos para el diagnostico de Apendicitis aguda

Signos Otras consideraciones

Signo de McBurney Signo mas importante

Signo de Rovsing La ausencia de este signo no excluye
apendicitis

Signo del Psoas Signo positivo estd asociada a ubicacion del
apéndice detras del peritoneo y ciego.

Signo del Obturador Signo positivo esta asociado con extension
del apéndice hacia la pelvis

Defensa Signo positivo asociado a inflamacion
peritoneal localizada

Dolor al rebote Signo positivo asociado con peritonitis

Rigidez Signo positivo asociado con infeccion

intraabdominal

Fuente: Moris, D., Paulson, E. K., & Pappas, T. N. (2021). Diagnosis and Management of Acute

Appendicitis in Adults. JAMA, 326(22), 2299.
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Clasicamente el dolor abdominal es el primer sintoma de la AA, que se
presenta en la region periumbilical, de un 50 al 60% de los pacientes reportan
ademéas una migracion del dolor hacia el cuadrante inferior derecho en las
primeras 24 horas. 80 al 85% reportan anorexia después del inicio del dolor
abdominal. 40 al 60% presenta nauseas con o sin emesis. Entre los sintomas
comunes también se encuentra la fiebre. El signo de McBurney tiene una
sensibilidad de 50-94% y una especificidad de 40-60%. El signo de Rovsing tiene
una sensibilidad de 22-68% y una especificidad 58-98%. El signo del Psoas tiene
una sensibilidad de 13-42% y una especificidad de 79-97%. El signo del obturador

tiene una sensibilidad de 8% y una especificidad de 94%. (13)

Datos de Laboratorio: La AA estd acompafiada de una respuesta
inflamatoria que a la vez se relaciona con el nivel de gravedad de la enfermedad.

Por esta razon, los examenes de laboratorio son importantes para el diagnostico.

Una leve leucocitosis suele presentarse en pacientes con AANC, las
concentraciones mayores de 18000 cel/mm3 plantean la posibilidad de una
apendicitis perforada. Leucocitosis mayor de 10000 cel/mm3 en el diagnéstico de
AA tiene una sensibilidad aproximada de 70-80% y una especificidad de 55-65%.

(13,16)

En cuanto a la PCR se ha verificado que no es sensible ni especifica en el
diagnostico de la AA, pero un aumento marcado de la PCR es un indicador fuerte

de AAC. (14,16)

Hay ocasiones en donde las cifras de leucocitos pueden ser bajas por una
linfopenia o reaccién séptica; en estos casos por lo general la proporcion de
neutrofilos es muy alta. En consecuencia, de deberian considerar todas las
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variables inflamatorias. La respuesta inflamatoria en la AA es dindmica. En etapas
tempranas la respuesta inflamatoria es leve y el aumento de la PCR puede tener

retrasos de hasta 12 horas. (16)

Sistemas de calificacion clinica: El uso de los signos y sintomas para el
diagnostico de AA nos da estimacion subjetiva de la probabilidad de padecer esta
patologia, individualmente son indicadores debiles, pero si se usan en conjunto
tiene un alto valor diagndstico. Es asi que nacen los sistemas de calificacion
clinica, donde usan las variables con capacidad demostrada al momento de

discriminar y se les asigna un puntaje.

El sistema de calificacién mas usado es el de Alvarado donde se le asigna

unca puntuacion a los criterios diagnosticos de la siguiente manera:

o 2 puntos a: dolor en CID y leucocitosis.
. 1 punto a: dolor migratorio, dolor de rebote en CID anorexia, fiebre, nauseas

y/o vomitos.

Puntuaciones mayores a 7 son asociadas significativamente con AA.

(16,17)

Estudios de imagen: Tanto la ecografia como la tomografia
computarizada (TC) son los estudios de imagen mas usados en presencia de
pacientes con dolor abdominal. Se agrego por ultimo a la resonancia magnética

(RM).

El Colegio Americano de Radiologia recomienda el uso de la TC en
pacientes con dolor en el CID y con sospecha de AA, ya que este presenta una

sensibilidad alta del 91% y una especificidad del 90%, comprado con la ecografia
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que posee una sensibilidad del 78% y una especificidad del 83%, es necesario
aclarar que no se recomienda el uso de la TC en casos con una firme sospecha de

AA a partir del cuadro clinico, anamnesis y estudios de laboratorio. (13,14,16,17)

La ecografia es uno de los métodos mas usados para el diagnéstico de AA,
aunque tiene la ventaja de no emitir radiacion ionizante, es en gran medida
operador dependiente, es asi que si no se logra visualizar el apéndice durante el
examen el estudio queda como no concluyente y es inutil a la hora de tomar

decisiones acerca del tratamiento. (14)

La RM ostenta una sensibilidad muy alta del 100% y una especificidad del
98% al momento de diagnosticar AA, el gran problema recae en su alto costo y
conocimientos radioldgicos avanzados para una correcta interpretacion de las

imagenes. (14,17)

Clasificacion de la Apendicitis: Pese a la importancia clinica de
distinguir entre una AANC y una AAC, no hay una definicion que sea aceptada
universalmente al momento de clasificarlas.(18) Se muestra a continuacion

algunas de las definiciones que se le da:

Tabla 3

Definiciones propuestas al momento de clasificar la Apendicitis Aguda

Definiciones Propuestas

Asociacion Europea AAC: apendicitis gangrenada con o sin perforacion,

de  Cirugia  de apendicitis con absceso intraabdominal, con presencia

Urgencias de flemon contenido periapendicular o presencia de
liquido purulento/ libres.

Sociedad Mundialde AAC: apendicitis con un componente comun que es la
Cirugia de perforacion, puede o no incluir a la apendicitis
Emergencia necrosada no perforada, con presencia de fecalito y/o
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proceso apendicular con presencia de pus, peritonitis o
absceso

Resefia JAMA AANC: apendicitis sin presencia de signos clinicos o
radiograficos de perforacion (masa inflamatoria,
absceso o fleman).

AAC: Presencia de perforacion apendicular con
posterior formacién de absceso o flemdn

Proyecto AAC: apendicitis con presencia de peritonitis difusa,

colaborativo CODA  apendicitis recurrente; apendicitis con evidencia de
flemon en imagenes, presencia de absceso contenido,
presencia de aire o liquido libre, shock séptico,
evidencia sugestiva de neoplasia.

Fuente: Skjold-@degaard, B., & Sgreide, K. (2022). The Diagnostic Differentiation Challenge in
Acute Appendicitis: How to Distinguish between Uncomplicated and Complicated Appendicitis
in Adults. Diagnostics, 12(7), 1724. https://doi.org/10.3390/diagnostics12071724

Evaluacion y diagnoéstico: La duracion de los sintomas mayor a 24h se
considera como un factor de riesgo para perforacion, aunque el tiempo entre la
necrosis y la perforacion es muy variable. La perforacién también puede darse
antes de las 24 horas luego del inicio de los sintomas por tal motivo siempre debe
considerarse como parte del diagndéstico diferencial; cuando haya incertidumbre
acerca del diagnostico, se debera optar por los estudios de imagen como apoyo
diagndstico. (13) Se propone el flujograma brindado por el IETSI (Figura 2) y el

SJS (Scandinavian Journal Of Surgery) (Figura 3).
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Figura 2

Flujograma para el diagnostico de la apendicitis aguda

l Persona con sospecha de apendicitis aguda J
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signos | sintomas)

.

Evaluacion de |z probabilidad diagnostica
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(Escoly de Alvarodo)

' | !
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et ¥
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Fuente: EsSalud. (2022). Guia de practica clinica para el diagnostico y manejo de la apendicitis

aguda. In Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion. ETSI.
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Figura 3

Flujograma para el diagnostico aproximado en Apendicitis Aguda

Etapa 1 Etapa 2
Declor Abdominal
no Especiticado
Al .d' i Cinigia o
- ] oo -ICI I-S — tratamiento
Sin Complicaciones —
Dolor Abdominzl —
en Emergencia Apfgnudc:gltls o
Apendicitis Urgente
* Complicado — | tratamiento
1 (quirdrgico*)
Otrespatologia
abdominales
urgentes

Fuente: Bom, W. J., Scheijmans, J. C. G., Salminen, P., & Boermeester, M. A. (2021). Diagnosis
of Uncomplicated and Complicated Appendicitis in Adults. Scandinavian Journal of Surgery,

110(2), 170-179. https://doi.org/10.1177/14574969211008330

Tratamiento inicial: En la AANC puede optarse por un tratamiento
quirdrgico y un tratamiento médico, en el segundo caso se ha observado que hasta
el 60% de pacientes con tratamiento antibidtico tuvieron un tratamiento exitoso y
una tasa de fracaso del 9%; los pacientes en los cuales falla el tratamiento médico,

la mitad de ellos desarrolla AAC (perforada o gangrenada).(16)

En la AAC, en la que consideramos que ya hay una perforacion y
peritonitis generalizada, se requiere de reanimacion preoperatoria y una
exploracion quirurgica urgente, ya que estos pacientes pueden estar gravemente

enfermos y hemodinamicamente inestables.

En pacientes con AAC, y con un absceso contenido, pero con peritonitis
localizada las opciones de tratamiento son complicadas; se considera como base
al tratamiento antibidtico acompafiado de drenaje percutaneo de aquellos abscesos
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drenables, si el paciente mejorara, se hard una reevaluacion dentro de 6 a 8
semanas para proceder a una apendicetomia electiva, como se muestra en la
Figura 3. Si bien una apendicetomia laparoscopica o abierta se puede realizar en
presencia de un absceso periapendicular, es necesario una irrigacion
intraoperatoria extensa de toda la cavidad abdominopélvica, también existe la
posibilidad en caso de una cirugia laparoscopica, dejar abiertos los sitios por
donde ingresaron los trocares y que estos cicatricen por segunda intension. No se
recomienda el uso de drenajes de rutina, excepto en presencia de abscesos
aislados, mientras tanto en los casos de cirugia abierta, la piel y el tejido celular
subcutaneo deberan dejarse abiertos por 3 a 4 dias para evitar su infeccid, pasado

ese tiempo se procede al cierre en la cabecera del paciente. (13,14,16,17)

Hacemos notar también que en un metaanalisis realizado en pacientes con
AAC, lacirugia de emergencia estuvo asociada a mayores tasas de complicaciones
con un 35,6%, en comparacion con el tratamiento no quirargico con un 13,5%.

(13)
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Figura 4

Flujograma del tratamiento en caso de apendicitis aguda complicada.

El paciente esta estable con sintomas localizados
‘No hay evidencia de sepsis 0 peritonitis

El paciente esta inestable
¥ Sepsis o peritonitis

[Cirugl’a inmediata

drenaje percutaneo

] I

Si | NO
Y A J

Considere la apendicectomia intervalica [Apendicectoml'a)
en 4-6 semanas

[ Antibisticos y ] ((solo antibicticos )

Fuente: Moris, D., Paulson, E. K., & Pappas, T. N. (2021). Diagnosis and Management of Acute

Appendicitis in Adults. JAMA, 326(22), 2299. https://doi.org/10.1001/jama.2021.20502

Complicaciones

Se considera a la perforacion la primera complicacion de una AA, y esta
normalmente se da por el retraso en la busqueda del tratamiento. No es habitual
encontrar una perforacion en las primeras 12 horas de la enfermedad. Hay 50% de
probabilidad que, durante la apendicetomia, la AA ya haya evolucionado hacia la

perforacion, esto en menores de 10 afios y mayores de 50 afios.

La peritonitis localizada es el resultado de la perforacion microscépica de
un apéndice necrosado, mientras que la peritonitis generalizada es a casusa de una

perforacion macroscopica hacia la cavidad peritoneal.
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El absceso apendicular se da cuando ocurre una inflamacién
periapendicular y esta queda delimitada por el epiplon y las visceras contiguas, a
la presentacion clinica habitual de la AA se le suma la presencia de una masa a
nivel del cuadrante inferior derecho y se deberd hacer una ecografia o TC para

confirmar el diagnostico, para luego evaluar el tratamiento a seguir.

La pileflebitis o tromboflebitis del sistema venoso portal se da por la
formacion de abscesos a nivel hepatico como consecuencia de una AA no tratada.

Es una patologia rara, que se puede dar hasta en el 1% de los pacientes.

2.2.2. Fibrindgeno

El fibrindgeno es una glicoproteina fibrosa y adhesiva que se encuentra en
el plasma en cantidades de 200 a 400 mg/dL, y tiene un papel importante en las
fases de la hemostasia, tiene un peso molecular alto (340.000 Da), una vida media
de 100 horas; este se forma en el higado, haciendo que enfermedades hepaticas
puedan disminuir su cantidad circulante. Tiene 4 funciones principales: la primera
es dar origen a la fibrina, la segunda es de participar en la agregacion plaquetaria,
la tercera es ser un inhibidor de la coagulacién y finalmente es un sustrato para la
interaccion con otras proteinas. La molécula de fibrindgeno esté constituida por 2
subunidades idénticas, cada una de las estas estd compuesta por 3 cadenas
polipeptidicas no idénticas: Aa, BB y y. Debido al gran tamafio molecular,
normalmente se filtra poco fibrinégeno desde un vaso sanguineo a liquidos
intersticiales; aunque este, es esencial en el proceso de la coagulacién, los liquidos
intersticiales normalmente no se coagulan; pero en procesos patoldgicos una alta
cantidad de fibrindgeno filtrado puede producir la coagulacion de este liquido.

Hay aspectos aun desconocidos del fibrindgeno, el proceso de coagulacion solo
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consume el 2% de su cantidad total. Esto hace creer que la mayor parte puede
cumplir otras funciones como, por ejemplo, la ovulacion, el mantenimiento del

embarazo y la inflamacion entre otras. (19,20)

2.2.3. El fibrindgeno en la respuesta inflamatoria

El fibrin6geno ademas de su gran papel en la hemostasia, participa en
procesos fisiolégicos y patolégicos incluida la inflamacion, diversos estudios han
revelado que hay participacion del fibrindgeno en la respuesta inflamatoria. Se ha
demostrado que la duracion de las inflamaciones articulares se relacionan a la
cantidad de fibrina depositada, ademas la fibrina contribuye a la patogenia de la
formacion de abscesos intraabdominales. En base a los primeros estudios, se ha
propuesto que el fibrindgeno contribuye a la inflamacion al promover la migracion
de leucocitos. Mas tarde estudios revelaron que el fibrindgeno puede modular la
inflamacidn a través de una mayor respuesta de citocinas/quimiocinas y a través
de la degradacion de la fibrina. El fibrin6geno se regula positivamente durante la
inflamacion y el fibrindgeno y’, un producto de la union alternativa de la cadena
v Y el fibrindgeno, se regula positivamente de manera desproporcionada por la

interleucina-6, una citocina proinflamatoria. (21)

Para esto se ha propuesto un mecanismo de unién en la cual el fibrinégeno

une a los leucocitos con células endoteliales:

e Via de transmisién leucocitaria dependiente de fibrindgeno: el
reclutamiento de leucocitos hacia los sitios de inflamacion es una parte
importante en la respuesta inflamatoria, para esto es necesario su migracion
transendotelial. Numerosos datos indican que el fibrindgeno juega un papel
importante en la transmigracion de los leucocitos. Para demostrar esto,
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identificaron la molécula de adhesion intercelular-1 (ICAM-1) como receptor
de fibrindgeno en las células endoteliales e insinuaron que el fibrindgeno
media la adhesion de los leucocitos al endotelio vascular por la via
dependiente de ICAM-1. A la vez se identifico a la integrina aMp2 (Mac-1)
como receptor del fibrindgeno en los leucocitos. Finalmente se propuso que
se da la transmigracion leucocitaria, cuando estos se unen al endotelio por
medio del fibrindgeno, a través de una interaccion con el receptor de

leucocitos Mac-1y el receptor en el endotelio ICAM-1. (Figura 4)

Figura 5

Mecanismo de puente entre los leucocitos y el endotelio

Mac-1 (ayB,)
Fibrinogen
ICAM-1

o | ® o | ®
Endothelial Cells

Fuente: Yakovlev, S., Strickland, D. K., & Medved, L. (2022). Current View on the Molecular
Mechanisms Underlying Fibrin(ogen)-Dependent Inflammation. Thrombosis and Haemostasis,
122(11), 1858-1868.

Sin embargo, este Gltimo no esta respaldado en gran medida y continua en

estudio. (21,22)

2.2.4. Fisiopatologia del fibrindgeno en la apendicitis aguda complicada

El fibrindgeno es considerado un mediador de inflamacién aguda, su nivel

suele elevarse en cualquier estado inflamatorio agudo, por lo que se preveia que
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también aumentara en la AA.(5,6,23) Sin embargo, los datos sobre cambios en la

coagulacién en la AA son escasos.(24)

El fibrindgeno puede operar como quimioatrayente y tiene una potente
actividad al momento de reclutar celular polimorfonucleares y fibroblastos, a su
vez intervienen en la sefializacion y activacion de fagocitos mononucleares a partir
de una coagulacion alterada o la fibrinolisis en el tejido u 6rgano inflamado,
ademas el depdsito de fibrina contribuye a la patogenia de la formacion de

abscesos intraabdominales.

La sintesis del fibrindgeno sérico estd regulada por proteinas de fase
aguda, en especial la IL-6, que finalmente provoca su sintesis en el higado,
contrario ala IL-1B y el FNT-a que suprimen su produccion. Tanto el fibrindgeno
como la fibrina pueden promover una respuesta inflamatoria al inducir la
exposicion de citocinas proinflamatorias como la IL-8 y la proteina

quimioatrayenye de monocitos-1 (MCP-1) en el endotelio lesionado. (25)

Estudios posteriores han revelado que la interaccion fibrinégeno ICAM-1
seria la que desencadena la sefializacién que involucra a la proteina de union a

GTP-Rho, lo que se traduce en una trasmigracion leucocitaria mejorada.

En la actualidad los estudios que vinculan el fibrindgeno sérico con la
AAC son pocos, asi como lo muestra Wu, Z. et al (1) en su revision sistematica y
metaanalisis, donde apenas encontraron 8 estudios publicados en revistas

importantes.
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA
3.1.1. Tipo de estudio

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, analitico, prospectivo y

transversal.
3.1.2. Ubicacion geogréfica

Este estudio se realiz6 en el HCMM, ubicado en la ciudad de Juliaca,
provincia de San Roman, departamento de Puno. En la direccién: Salida a

Huancané Kilometro 2.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacién

El presente estudio incluyd a pacientes que ingresaron por el servicio de
emergencia del HCMM durante el periodo mayo-junio del 2024, con el
diagnostico de apendicitis aguda, que contaron con el examen de laboratorio
fibrindgeno preoperatorio y se hayan sometido a apendicetomia, de un total de 47

casos, solo 27 cumplieron los criterios de seleccidn e ingresaron al estudio.
3.2.2. Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

e Pacientes con edad mayor o igual a 15 afios
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e Pacientes ingresados por el servicio de emergencia que cumplan
criterios clinicos de apendicitis aguda.

e Pacientes que cuenten con el resultado de laboratorio: hemograma
completo y fibrinégeno sérico preoperatorios

e Pacientes que cuenten con el reporte postoperatorio, donde se indique

el tipo de apendicitis encontrada.

Criterios de exclusién

e Pacientes menores de 15 afios.

e Paciente gestante mayor del segundo trimestre.

e Pacientes con antecedentes de enfermedad cronica hematoldgica u
oncologica.

e Pacientes con enfermedad hepatica o inflamatoria de reciente
diagnostico.

e Pacientes con tratamiento anticoagulante o antiinflamatorio reciente.

e Paciente con resultado de laboratorio incompleto

e Paciente con reporte postoperatorio incompleto o confuso.

3.3. TECNICAE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos, se verificaron las Historias Clinicas de los
pacientes que ingresaron al estudio y que estuvieron internados en el departamento
de cirugia “A” del HCMM, para su posterior revision, previa autorizacion del jefe

de Departamento. (Anexo 5)
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3.3.2. Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccién se usé una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2),
teniendo en consideracion las fichas usadas en estudios internaciones, donde se

considero a las variables de estudio.

3.3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

El proyecto autorizado por la Universidad Nacional del Altiplano fue
presentado a la oficina de docencia del Hospital Carlos Monge Medrano para su
aprobacion y autorizacion para la ejecucion, en los servicios de emergencia y

cirugia general. (Anexo 4)

Se presento el proyecto a los jefes de departamento a los cuales iba dirigida
la carta de presentacion provista por la oficina de docencia (Anexo 5), incluyendo
al jefe de laboratorio, con quienes previo visto bueno, se empezd a solicitar
fibrindgeno sérico como parte de los exdmenes de laboratorio preoperatorios, para

los casos de apendicitis aguda que serian sometidos a apendicetomia.

Cabe recalcar que, teniendo en cuenta que este examen de laboratorio no
es de uso comun en esta patologia, y que el reactivo al ser escaso, no se considera
gratuito en estudios de investigacion; el HCMM solo cubrié una parte de los

gastos, quedando el resto a disposicién del investigador.

Una vez realizada la intervencidn quirurgica, se procedio a la revision de
las Historias Clinicas en el Departamento de cirugia “A”, completandose asi el

llenado de las fichas de recoleccién de datos.
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3.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Lo datos recolectados en las fichas, fueron ingresados a un base de datos en el
programa IBM SPSS statistics 29. Se sometio las variables de estudio a la prueba de
normalidad Shapiro-Wilks y Levene. Mediante la prueba T de Student para muestras
independientes se comparo el nivel medio de fibrinGgeno sérico en 2 grupos de pacientes,
el primero con diagndstico de AANC y el segundo con el diagnostico de AAC. Se eligio
en punto de corte del nivel de fibrindgeno sérico con mayor rendimiento mediante las
curvas ROC. Se creo la tabla de contingencia de doble entrada donde se visualizé la
distribucion de pacientes segun el punto de corte encontrado y la presencia o no de AAC,
se procedio a aplicar la prueba Chi-cuadrado para determinar si existe una asociacién
entre valores mayores al punto de corte encontrado y la presencia de AAC. Finalmente se
identificaron la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN del fibrindgeno sérico. Se toméd

un nivel se significancia del 5% (0=0.05).

3.5. ASPECTOSETICOS

Este estudio no provoco ningln efecto adverso en los participantes, y ya que se
usaba datos de las Historias clinicas, no fue necesario solicitar consentimiento informado

y se protegio toda informacién recopilada.

El instrumento de investigacion usado, y los resultados obtenidos seran entregados
tanto a la oficina de investigacion de la UNA-Puno, asi como al jefe del servicio de

emergencia y cirugia del Hospital anfitrién.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
4.1.1. Estadistica Descriptiva

Tabla 4
Apendicitis aguda, segun gravedad en hallazgo operatorio, en el HCMM, periodo

mayo-junio del 2014

Hallazgo Operatorio N %

AAC 15 55.6
AANC 12 44.4
Total 27 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 3, observamos que, hubo un total de 27 casos de apendicitis
aguda que ingresaron al estudio y de acuerdo al nivel de gravedad se encontraron

15 (55.6%) casos de AAC y 12 (44.4%) de casos con AANC.

Tabla 5
Apendicitis aguda segun tipo y gravedad, por hallazgo operatorio en el HCMM,

periodo mayo-junio del 2024

Gravedad de

0]
Apendicitis Aguda Tipo de apendicitis aguda &
AANC AA Congestiva/Catarral 1 3.7
AA Flegmonosa/Supurada 11 40.7
AAC AA Necrosada 9 33.3
AA Perforada 6 22.2
Total 27 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 4, se observa que, el mayor nimero de casos encontrados

cursaban con una AA flegmonosa o supurada con 11 casos (40,7%), en segundo

43

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

lugar, estuvieron lo casos con AA necrosada con 9 casos (33.3%), seguido por
casos con AA perforada y AA congestiva, con 6 casos (22.2%) y 1 casos (3.7%)

respectivamente

Tabla 6
Distribucién de pacientes con apendicitis aguda, segun el sexo, en el HCMM,

periodo mayo-junio del 2024

Sexo N %

Masculino 16 59.3
Femenino 11 40.7
Total 27 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En latabla 5, observamos que, del total de los pacientes con el diagndstico
de apendicitis aguda, hubo un mayor nimero de pacientes del sexo masculino con

16 (59.3%) casos, mientras que en del sexo femenino hubo 11 (40.7%) casos.

Tabla 7
Distribucidn por grupo etario de pacientes con el diagnostico de Apendicitis

Aguda en el HCMM, periodo mayo-junio del 2024

Edades N %
15 - 29 afos 7 25.9%
30 - 45 afios 11 40.7%
45 - 60 afos 8 29.6%
> 60 afios 1 3.7%
Total 27 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 6, de acuerdo al grupo etario, se encontré que la mayor parte
de pacientes estuvo distribuida entre los grupos de edades: 30-45 afios con 11
casos (40,7%), seguido por el grupo de edad entre 45-60 afios con 8 casos (29.6%),
mientras que el grupo con menor porcentaje fue de los casos con edades mayores

a 60 afios con 1 solo caso (3.7%).
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Tabla 8
Nivel de gravedad de la apendicitis aguda, segun el sexo, en el HCMM, periodo

mayo-junio del 2024

Nivel de Masculino Femenino Total
gravedad N % N % N %
AAC 11 68.8 4 36.4 15 55.6
AANC 5 31.3 7 63.6 12 44.4
Total 16 100.0 11 100.0 27 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7, se observa que, en los casos de AAC, la mayor frecuencia
se dio en el sexo masculino con 11 casos (68.8%), mientras que en el sexo
femenino hubo 4 casos (36.4%); en los casos de AANC la mayor frecuencia se
dio en el sexo femenino con 7 casos (63.6%) y 5 casos (31.3%) en el seco

masculino.

4.1.2. Estadistica Inferencial

Tabla9
Niveles medios del fibrindgeno sérico, segun el nivel de gravedad de la apendicitis

aguda, en el HCMM, periodo mayo-junio del 2024

Diagnostico Desv. Media de

postoperatorio N  Media estandar error estandar
Fibrinbgeno AANC 13 351.58 60.371 16.476
sérico AAC 15 465.27 66.245 17.104
T- Student: -4.606 p=<0.001

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 8, se encontrd que el nivel medio del fibrindgeno sérico en los
pacientes con AANC 351.58 + 60.371 mg/dL era mucho menor que en los

pacientes con ACC 465.27 + 66.245 mg/dL.
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Tabla 10
Valores de fibrindgeno y sus coordenadas encontradas segun la sensibilidad y 1-

especificidad para la formacion de la Curva ROC

Variables de resultado de prueba: Fibrindgeno

Positivo si es Sensibilida 1-
mayor o igual d Especificidad
que?
300,00 1,000 1,000
304,00 1,000 917
311,00 1,000 ,833
317,00 1,000 , 750
319,50 1,000 ,667
322,50 1,000 ,583
326,00 1,000 ,500
328,00 1,000 417
339,50 1,000 ,333
360,00 ,933 ,333
379,50 ,933 ,250
397,00 933 , 167
409,00 ,933 ,083
414,00 ,867 ,083
421,50 ,800 ,083
430,00 ,733 ,083
438,50 ,667 ,083
448,00 ,600 ,083
451,50 ,533 ,083
458,50 467 ,083
466,00 ,400 ,083
476,00 ,333 ,083
487,00 ,267 ,083
492,50 ,200 ,083
504,00 ,133 ,083
532,00 ,133 ,000
595,50 ,067 ,000
640,00 ,000 ,000

a. El valor de corte mas pequefio es el valor minimo de
prueba observado menos 1y el valor de corte mas grande

es el valor maximo de prueba observado mas 1.
La tabla 10 muestra los valores de sensibilidad y falsos positivos (1-
especificidad) creados a partir de los niveles de fibrindgeno sérico encontrados;

resultando 409 mg/dL el valor de fibrindgeno sérico con mayor rendimiento,
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teniendo este una especificidad de 93.3% y un 8.3% de falsos positivos, al

momento de diagnosticar una AAC.

Figura 6
Curva ROC para valores de fibrindgeno sérico en el diagnostico de Apendicitis

Aguda Complicada

0,8
AUC =0,911
0,6

— Fibrinogeno

Sensibilidad

04

02

0o 02 04 0e 08 10

1 - Especificidad
Fuente: Elaboracion propia
La Figura 5, muestra la distribucion entre sensibilidad y falsos positivos
(1-especificidad) para los valores encontrados en la Tabla 9, observamos que la
curva creada se eleva rdpidamente hacia la esquina superior izquierda para luego
nivelarse, alejandose finalmente de la diagonal, se obtuvo un area bajo la curva
(AUC) igual a 0,911, al acercarse este a 1 nos indica que el modelo creado es

excelente al momento de discriminar entre una AANC y una AAC.
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Tabla 11
Tabla de contingencia diagnostico postoperatorio segln el punto de corte de
fibrindgeno sérico encontrado, en el HCMM, periodo mayo-junio del 2024

Dx Postoperatorio  Total

AAC  AANC
Punto de corte >409 mg/dL  Recuento 14 1 15
de Fibrindgeno % dentro de Dx 93,3% 8,3% 55,6%
sérico postoperatorio
encontrado <409 mg/dL  Recuento 1 11 12
% dentro de Dx 6,7% 91,7% 44,4%
postoperatorio
Total Recuento 15 12 27

% dentro de Dx 100,0% 100,0% 100,0%

postoperatorio
Chi?=19.508 P=<0.001

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9, se muestra la distribucion hecha a partir del punto de corte
de fibrinbgeno sérico con mayor rendimiento encontrado en la curva ROC
409mg/dL, teniendo un total de 15 pacientes con el diagnostico de AAC, donde
14(93.3%) de ellos tuvieron un nivel de fibrindgeno sérico mayor al del punto de
corte mientras 1(6,7%) no y 13 pacientes con el diagndstico de AANC, donde
11(91,7%) pacientes tuvieron el nivel de fibrinbgeno menor al punto de corte

encontrado mientras 1(8,3%) no.

A partir de los datos anteriores de calculd la sensibilidad 93.33%, la

especificidad 91.67%, el VPP 93.33% y el VPN 91.67%.

4.2. DISCUSION

El valor medio del fibrindgeno serico encontrado en pacientes con AANC fue de
351.58 + 60.371 mg/dL y en los pacientes con ACC fue de 465.27 + 66.245 mg/dL,
similar a lo encontrado en el estudio realizado por Pattipeilohy y colaboradores (26), en

donde el fibrindgeno sérico medio en AANC fue de 356,19 + 30,89 mg/dL y en ACC fue
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de 453,13 + 28,38 mg/dL; en el estudio realizado por Merchan (6), el valor medio del
fibrindgeno en el grupo de pacientes con AANC fue de 373 mg/dL y en el grupo de
pacientes con AAC fue de 488 mg/dL; en el estudio realizado por Jahangiri (7), el valor
medio del fibrindgeno sérico en nifios con AANC fue de 366.8 £ 117.8 mg/dL y con AAC
fue de 484.8 £ 59.9 mg/dL, mientras que en adultos con AANC fue de 449.5 + 116.2
mg/dL y con AAC fue de 610.0 + 68.0 mg/dL; en el estudio realizado por Zhao(23), el
valor medio del fibrindgeno sérico en pacientes con apendicitis perforada fue de 5.72 +
1.52 g/L valor significativamente alto en comparacion de los pacientes con apendicitis no
perforada; en el estudio realizado por Alvarez y colaboradores (4), el valor medio del
fibrinbgeno en pacientes con AANC fue de 675.42 + 213.48 mg/dL y en el grupo con
ACC fue de 1428 + 514.83 mg/dL; en el estudio realizado por Prada (27), el valor medio
del fibrindgeno en pacientes con AANC fue de 464 + 102 mg/dL y con AAC fue de 613
+ 102 mg/dL. En cada uno de los estudios previos se ve una diferencia significativa en
los niveles medios del fibrindgeno sérico entre los grupos de pacientes con AANC y

AAC, lo que reafirma los resultados encontrados en este estudio.

Una vez analizado el resultado anterior mediante la prueba T de student, mostro
que la media del nivel de fibrindgeno sérico en pacientes con ACC era significativamente
mayor que en los pacientes con AANC, con un valor P < 0.001 (P<0.005), motivo por el
cual se rechaza la Hipétesis Nula, indicando que hay una diferencia significativa en los
niveles de fibrindgeno sérico entre pacientes con AANC y ACC, lo que sugiere que el
nivel de fibrindgeno sérico tiene valor diagnostico en pacientes con apendicitis aguda

complicada.

El punto de corte del nivel de fibrindgeno sérico con mayor rendimiento en este

estudio, fue de 409 mg/dL.
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Usando la prueba de Chi-cuadrado en la tabla 10, creada a partir del punto de corte
encontrado, se observé una significancia asintotica P<0.001 (P<0.005), lo que indica que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de fibrindgeno sérico
mayores a 409 mg/dL y la presencia de una AAC, sugiriendo una vez mas el valor

diagndstico de este biomarcador.

El punto de corte encontrado, mostro una sensibilidad de 93.33% una capacidad
alta para identificar correctamente a pacientes con AAC; una especificidad de 91.67%,
una capacidad alta para identificar a pacientes que cursan AANC; un VPP de 93.33%,
una probabilidad alta de que los pacientes diagnosticados con AAC realmente tengan la
enfermedad y un VPN de 91.67%, una probabilidad alta que los pacientes que no cuenten

con el diagnostico de AAC realmente no cursen con esta enfermedad.

De manera similar, en el estudio realizado por Pattipeilohy y colaboradores (26),
el punto de corte de fibrindgeno sérico elegido fue de 392,5 mg/dL, con una sensibilidad
del 93.8%, una especificidad del 93.7%, un VPP del 93.75% y un VPN del 94.75%; en el
estudio realizado por Merchan (6), el mejor punto de corte fue de 401,5 mg/dL, con una
sensibilidad del 84,5%, una especificidad del 80,4%, un VPP del 84.5% y un VPN del
80.4%; en el estudio realizado por Jahangiri (7), el punto de corte elegido del fibrindgeno
para la poblacion pediatrica fue de 450 mg/dL, mientras que para los adultos fue de 530
mg/dL, no se evaluaron la sensibilidad y especificidad de ambos; en el estudio realizado
por Zhao(23), el mejor punto de corte del fibrindgeno fue de 4.0 g/L, mostrando una
sensibilidad del 83%, una especificidad del 70%, un VPP del 73% y un VPN del 80%; en
el estudio realizado por Alvarez y colaboradores (4), en punto de corte elegido fue de 885
mg/dL, mostrando una sensibilidad del 86.77%, una especificidad del 91.49%, un VPP

del 93.65% y un VPN del 82.69%; en el estudio realizado por Prada (27), el punto de
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corte mas discriminativo del fibrindgeno fue de 520 mg/dL, mostrando una sensibilidad
del 81.3% y una especificidad del 72.0%. En cada uno de estos estudios, con algunas
diferencias en el punto de corte elegido, se evidencia la alta sensibilidad y especificidad,
mostrando asi el alto valor que tiene el fibrindgeno sérico al momento de discriminar

entre un paciente con AANC y AAC.

Los resultados encontrados en este estudio revelan que el fibrindgeno sérico
podria ser usado como biomarcador para diferenciar entre una AANC y una AAC, los
datos encontrados se correlacionan con estudios previos, los cuales han demostrado la
participaciéon del fibrinbgeno como modulador en procesos inflamatorios agudos y

crénicos, como en la apendicitis aguda.

En la préctica, la incorporacion de este biomarcador, dentro de los protocolos para
el diagndstico de AA, podria ayudar al diagnostico temprano, y a la toma de decisiones
con respecto al tratamiento a seguir, disminuyendo asi la tasa de complicaciones propias

de un diagnéstico y tratamiento tardios.

A pesar de los resultados prometedores expuestos en este estudio, se presentaron
varias limitaciones, la primera fue la poblacién de estudio relativamente pequefia, que se
justifica por el hecho de considerar casi preliminar este estudio, ya que es la primera
ocasion en la que se realiza un estudio de este tipo en nuestra region, que finalmente

aportara datos importantes para estudios posteriores a gran escala.

La segunda limitacion que se encontrd, es la no realizacion del estudio
anatomopatoldgico de las piezas anatémicas extraidas en el acto operatorio por parte del
HCMM, ya este es tomado como Gold Estandar para el diagnéstico final de una
apendicitis aguda en sus diferentes tipos, lo que finalmente podria llevar a sesgos en este
estudio.
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V. CONCLUSIONES

— El valor medio del fibrindgeno sérico encontrado en pacientes con AANC resulto
351.58 + 60.371 mg/dL, mientras que en los pacientes con ACC resultd 465.27 +

66.245 mg/dL.

—  Existe una diferencia significativa entre los valores de fibrindgeno sérico encontrados
en pacientes con AAC y AANC (P<0.001), demostrando asi su utilidad al momento

de discriminar entre una AAC y una AANC.

— El punto de corte del nivel de fibrindgeno sérico con mayor rendimiento en este

estudio, fue de 409 mg/dL.

—  Existe una asociacion significativa entre los niveles de fibrindgeno sérico mayores a

409 mg/dL vy la presencia de AAC.

— El punto de corte encontrado mostré una sensibilidad de 93.33% una capacidad alta
para identificar correctamente a pacientes con AAC; una especificidad de 91.67%,
una capacidad alta para identificar a pacientes que cursan AANC; un VPP de 93.33%,
una probabilidad alta que los pacientes diagnosticados con AAC realmente tengan la
enfermedad y un VPN de 91.67%, una probabilidad alta que los pacientes que no

cuenten con el diagnéstico de AAC realmente no cursen con esta enfermedad.

52

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

VI. RECOMENDACIONES

— Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y habiéndolos comparado con los
obtenido en estudios previos, podemos considerar al fibrinGgeno sérico como un
biomarcador importante al momento de discriminar entre una AANC y una AAC,
por lo cual recomendamos su inclusion en el protocolo para el diagnostico de
apendicitis aguda en el servicio de emergencia del HCMM, para una toma de

decisiones oportunas y rapidas en el tratamiento.

— Recomendamos el estudio de valor diagnostico con biomarcadores combinados,
incluyendo al fibrindgeno sérico, para asi elevar ain mas la precision diagnostica en

casos de apendicitis aguda complicada.

— Sugerimos al HCMM la implementacion de la unidad de anatomia patoldgica, ya que
es necesaria para los estudios histopatologicos de las muestras obtenidas en
intervenciones quirdrgicas, que finalmente dan los diagnosticos finales en esta

patologia.
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ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de las Variables de estudio

VARIABLE
INDEPENDIENTE
Nivel de Fibrindgeno

DIMENSION VARIABLE INDICADOR TIPO DE ESCALA

VARIABLE

Biogquimica Fibrindgeno  Concentracion  Cuantitativa ~ Continua
en mg/dl
VARIABLE Diagnostico AANC Sl Cualitativa Dicotomi
DEPENDIENTE Postoperatorio NO ca
Apendicitis Aguda AAC S|
NO
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ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VALOR DIAGNOSTICO DEL FIBRINOGENO SERICO EN APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA HCMM PERIODO MAYO-JUNIO 2024

FichaNro.: .......... Fecha: ................

Datos del paciente: ...............coeviiininnnnn.

e Nro. de historia Clinica: ...........c.cccceeveneae..
e Edad: ...
e Tiempo de enfermedad: ...........................
e Sintomas principales: ...............cooiiiiiinnnn.

DATOS DE LABORATORIO

e Valor de fibrindgeno sérico encontrado: ...............cccoeiinnnn...
e Otros: leucocitos: ... Monocitos: .... linfocitos: ...... Plaquetas: .... PCR: .....

Diagndstico del reporte postoperatorio:

e AA congestiva/Catarral

e AA Flegmonosa/Supurada
e AA necrosada

e AA Perforada

NIVEL DE GRAVEDAD

e AA complicada
e AA no complicada
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ANEXO 3: Validacion del instrumento por juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I.  DATOS GENER&LES:

1. Experto: Q‘w ZQ\ZM C\/o @WQQ’M&%
2. Especiaii?ifld: C;’.}wui)\‘o\, b'@m’/w\k

II.  TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS:

INDICADOR EVIDENCIAS

Coherencia Existe coherencia entre los
indicadores y las
dimensiones de su variable

VALORACION
<45 (556575808590 95] 100

Claridad Formulado con lenguaje
apropiado y claro
Metodologia La estrategia que se esta

utilizando responde al
propésito de la
investigacion
Consistencia Sus dimensiones e
indicadores estan basados
en aspectos tedricos
cientificos
Organizacién Los items g
criterio dz <
logica
Objetividad Esta expresade e valores
medibles
Pertinencia El instrume
investigaciGin
Intencionalidad | Adecuado para valorar
aspectos del estudio
Actualidad Adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia

|| K

"4

NS

III.  Opinién de la aplicabilidad Valoraciin Puntaje
(71) El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion lngc;ptable 45-65
Minimamente | 70 — 80
() El instrumento NO cumple con los requisitos para su aceptable
aplicacion Aceptable 85-100

V. Promedio de valoracion:

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO

valor diagnéstico del fibrindgeno sérico en pacientes con apendicitis aguda complicada
en el servicio de emergencia del hospital Carlos Monge Medrano abril-junio 2024
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALE, %
1. Experto: Foc¢ 4}4/\ T
— i W e j r 3
2. Especialidad, 7 Ce. _n=)e W / = (715_0/1&_‘5‘6'
- /) T 7
II. TABLA DE VALORACION POR&EV‘A)ENC[AS: 4

VALORACION
INDICADOR EVIDENCIAS <4555 65] 75| 80 | 85 [ 90 | 95 | 100

Coherencia Existc coherencia entre los
indicadores y las
dimensiones de su variable

Claridad Formulado con Ienguaje
apropiado y claro
Metodologia La estrategia que sc estd

utilizando responde al
propésito de la
investigacion
Consistencia Sus dimensiones e
indicadores estan basados
en aspectos teoricos
cientificos

Organizacién Los items guardan un i
criterio de organizacifin

logica
Objetividad Esta expresado en vaile i
medibles ‘
Pertinencia El instrumento es util en ia
investigacion

Intencionalidad | Adecuado para valorar
aspectos del estudio
Actualidad Adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia

T T D ™ [ | > %[>

III.  Opini6n de la aplicabilidad Valoracion Puniaje
Inaceptable 45-65
Minimamente | 70 — 80

() El'instrumento NO cumple con los requisitos para su aceptable
aplicacion Aceptable 85-100

( /) El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

IV.  Promedio de valoracion:

Froilan Idrhe Flores
CMP. 38380 RNE. 30844
Cirugla General, Abdominal y Digestiva
Cirupia Laparoscopica

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO

valor diagnostico del fibrindgeno sérico en pacientes con apendicitis aguda complicada

en el servicio de emergencia del hospital Carlos Monge Medrano abril-junio 2024
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
1. DATOS GENERALES:

7 ) .
1. lixpcnn:_é{ﬁfﬂl(ﬂ% e ”',2(\ (AA,((/J’IQL / ¥
> G
2. Especialidad: C[,Y.l( L ef)‘,lwl"/‘\y Y0S ('O/3 A
Il. TABLA DE VALORACION PR EVIDENCIAS: B 5
———— VALORACION
mnl(‘,\n()k EVIDENCIAS <4515516575 80859095100
Cohcrencia | Existe coherencia entre los /
indicadores y las (/
dimensiones de su variable /
Claridad Formulado con lenguaje I/
apropiado y claro .
Metodologia La estrategia que se st /
utilizando responde al
propésito de la {/
investigacion
Consistencia Sus dimensiones ¢ /
indicadores estan basados V
en aspectos teoricos
cientificos /
Organizacion Los items guardan un /
criterio de organizacion L
logica
Objetividad Esta expresado en valores | /‘(
medibles . o b /
Pertinencia El instrumento es i e i ! o)
investigacion R okl
Intencionalidad | Adecuado'para valorar i | /
aspectos del estudio | AlS
Actualidad Adecuado al avance de la | t A
ciencia y tecnologia L |
. Valoracion Puntaje |
Inaceptable 45-65 |
Minimamente | 70 - 80
aceptable
< ——— Aceptable 85 - 100

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO

valor diagnéstico del fibrinogeno sérico en pacientes con apendicitis aguda (‘(fmg:l;:'jda
en el servicio de emergencia del hospital Carlos Monge Medrano abril-junio 20:
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ANEXO 4: Solicitud para la realizacion del estudio de proyecto de tesis

SOLICITO: REALIZAR Ml PROYECTO
DE TESIS

SENOR: DIRECTOR DEL HOSPITAL “CARLOS MONGE MEDRANO”

Yo, Wilber Jonathan Velasquez Castillo,

identificadsc con DNI N° 4883210%,
f M!NISTERIO Se= \LUD:Z_ domiciliado en el Jr. Victor Velasquez N°
f RE OE sS4 GAN 0 L.
UNID»l’ pe 'P:l*‘yug wﬁ'ﬂn‘aeﬁmmo 428 de la ciudad de Juliaca provincia de
‘ 1 4 MAY 204 San Roman, Bachiller de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad
j C ’NSTROL RECEPCION , ,
"Folio: HoralZe 2 Firma:. A Nacional del Altiplanc — Puno.

Ante Ud. Con el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo concluido mis estudios de pregrado, y como requisito
indispensable para la titulacion, ia realizacion de un proyecto de investigacién, «!
cual realizaré en su institucion, cual titula: “VALOR DIAGNOSTICO DEL
FIBRINCGENO SERICO EN PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA
COMFLICADA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSFITAL CARLGS
MONGE MEDRANO ABRIL-JULIO 2024”, es que recurro a su despacho a fin
que se expida las cartas de presentacion a los servicios de emergencia y
cirugia, y se me brinde las facilidades y/o requerimientos para el fin antez
expuesto.

POR LC EXPUESTO:

Ruego a Ud. Acceder a mi peticion por ser justa y legal.

Juliaca 14 de mayo del 2024

Wilber JonatRan Veldsquez Castillo
DNI 46632109
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ANEXO 5: Carta de presentacion autorizando la realizacion del estudio, revisada y

firmada por los jefes de cada uno de los servicios implicados.

“Afio del Bicentenario de la Consolidacién de nuestra Independencia y de la
Conmemoracioén de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Juliaca, 20 de Mayo del 2024

CARTA No 4/ 7 & -2024 —J-UADI-HCMM-RED-S-SR.-P.

Serior : (es)

Dr. OLAVE BENITES , ANTONIO i
JEFE DEL DPTO. DE CIRUGIA DEL H.C.M.M.-RED SALUD SAN ROMAN-PUNO

DR. SUCAPUCA TACORA, ABRAHAM LERRY
JEFE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HCMM-RED-S- SAN ROMAN-PUNO

PRESENTE. -

ASUNTO: PRESENTA A BACHILLER EN MEDICINA HUMANA PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

SOLICITANTE: Sr. VELASQUEZ CASTILLO, WILBER JONATHAN
REGISTRO No10557- 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle
de la Universidad Nacional de Altiplano de Puno, Facultad Ciencias de la Salud , el
Proyecto de Investigacion es titulado: “VALOR DIAGNOSTICO DEL FIBRINOGENOS
SERICO EN PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO ABRIL-JULIO 2024”;
quien recabara las informaciones de las instancias correspondientes y solicito le brinden
las facilidades correspondientes.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman otorga
la presente OPINION FAVORABLE para que el interesado realice lo solicitado dentro de
la Institucién a partir de la fecha, al concluir el trabajo debera dejar un ejemplar para
la Biblioteca del Hospital.

Atentamente.
y
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ANEXO 6: Declaracion jurada de Autenticidad de Tesis

4 5 ."} Universidad Nacional mi | Vicerrectorado Repositorio
i f | del Altiplano Puno 4 | de Investigacion Institucional
H b | s |

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

» coun (otill :

en mi condicion'deegresado de:

Por el presente documento, Yo ]
identificado con DNI___46652/09

& Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

/

.

levnn ’

Ridisns M/@ Lo 2029 »

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el

incumplimiento del presente compromiso

Puno__ 30 de (/)M"O del 2024

\ = ¢
FIRMA Yél?ﬁﬁatoria) Huella
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AUTORIZACION PARA LI, DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
Por ¢l presente documento, Yo /{ ’//Al( " .}c»,m'//mn L//M ‘wﬁ (gj///[a e »
identificado con DNI___ 4663209~ __en mi condicién (C cgresado de:
42 Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

) \
//I(m/:'mu ;\//u mana s

. ~ 15 g - gt . . .
informo que he elaboradoel/la B Tesis o [1 Trabajo de Investigacion denominada:

Y < ) _ "
“_/,,J,é’r_& cf?f'ﬁ,iv,'?ﬂj.'?v dud ;/I"Z'fnigwu Obiico_um .[/t!wé'? eon 4nmd«'a‘5¢ /U}za/a

LMz/]//l‘a((A 2 gl ty:u//u'o P g"’&}j‘mém el ;UOJ/»/IJﬁ(o)n[n jﬂ_")mé{_
)/'?(’&(‘:oxo /'1/71‘(/‘(’)0014.0 RORY #

para la obtencion de OGrado, & Titulo Profesional o [J Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También. doy scguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefa.
restriccion o medida tecnologica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar.
reproducir. distribuir, imprimir. buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en ¢l Repositorio
Institucional y. en consecuencia. en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto. sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias.
modificatorias. sustitutorias y conexas. y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos. por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial. sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio: en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repuablica del Peru
determinen. a nivel mundial, sin restriceion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y'o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesirios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Comparticlgual 1.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: hitps Zereativecommons.org/ livenses/by -ne-sa/4.0/

i sefal de conformidad, suscribo el presente documento

2
Puno D0 de_
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