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Utilidad diagnostica del INL en la evaluacion de la complicacion de apendicitis aguda
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Resumen

La apendicitis aguda continta siendo la principal causa de abdomen quirdrgico urgente
en poblacion pediatrica y una fuente constante de demanda en hospitales pablicos. En
este contexto, el hemograma automatizado representa una herramienta accesible cuyo
potencial diagndstico aln requiere validacion local. El presente estudio tendra como
objetivo determinar la utilidad diagndstica del indice neutrofilo-linfocito (INL) en la
identificacion de apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos atendidos en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2025. Se desarrollara bajo un



enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, de corte transversal, retrospectivo y
nivel correlacional. La poblacion estard conformada por aproximadamente 1500
pacientes, estimandose una muestra de 306 casos seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se analizaran los valores de neutréfilos absolutos,
linfocitos absolutos e INL, asi como su relacion con la presentacion clinica complicada
y no complicada. Se calcularan sensibilidad, especificidad, valores predictivos y area
bajo la curva ROC para evaluar su rendimiento diagnostico. Los hallazgos permitiran
aportar evidencia local sobre la aplicabilidad del INL como marcador hematologico
accesible, contribuyendo a optimizar la toma de decisiones clinicas y fortalecer la
calidad de la atencion pediatrica, en concordancia con el Objetivo de Desarrollo

Sostenible 3: Salud y bienestar.

Palabras clave: Apendicitis, nifio, neutréfilos, linfocitos, sensibilidad y especificidad.

Abstract

Acute appendicitis remains the leading cause of emergency abdominal surgery in
pediatric populations and a frequent reason for hospital admission in public institutions.
In this context, the automated complete blood count represents an accessible diagnostic
tool whose clinical value requires local validation. This study aims to determine the
diagnostic utility of the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) in identifying
complicated acute appendicitis in pediatric patients treated at Hipdlito Unanue National
Hospital in 2025. A quantitative, non-experimental, cross-sectional, retrospective and
correlational design will be used. The population will include approximately 1,500
patients, with an estimated sample of 306 cases selected through non-probability

convenience sampling. Absolute neutrophil counts, absolute lymphocyte counts, and



NLR values will be analyzed, along with their association with complicated and
uncomplicated clinical presentation. Sensitivity, specificity, predictive values, and area
under the ROC curve will be calculated to assess diagnostic performance. Findings will
provide local evidence regarding the applicability of NLR as an accessible
hematological marker, contributing to improved clinical decision-making and
strengthening pediatric healthcare quality in alignment with Sustainable Development

Goal 3: Good Health and Well-being.

Keywords: Appendicitis, child, neutrophils, lymphocytes, sensitivity and specificity.

Contextualizacion del problema

8.1 Planteamiento del problema

La apendicitis aguda constituyé una de las principales causas de abdomen agudo
quirdrgico en la poblacién pediatrica a nivel mundial. EI Global Burden of Disease
2019 estim6 una incidencia global de 229,9 casos por 100 000 habitantes y méas de 17
millones de casos nuevos en 2019, con un incremento superior al 20 % respecto a 1990
(1). Asimismo, se report6 que la enfermedad representd una carga importante de afios
vividos con discapacidad en menores de 15 afios (1). La Organizacion Mundial de la
Salud sefiald que las enfermedades inflamatorias abdominales contindan generando
elevada demanda hospitalaria en servicios de emergencia pediatrica (2). Diversos
estudios clinicos demostraron que entre 20 % y 30 % de los nifios con apendicitis
desarrollaron formas complicadas, principalmente perforacion y peritonitis, cuando el
diagnostico fue tardio (3). En este contexto, la busqueda de marcadores hematologicos
accesibles cobré relevancia, destacandose el indice neutréfilo-linfocito (INL) como

reflejo de la respuesta inflamatoria sistémica (4).



En el ambito internacional, investigaciones desarrolladas en Europa y Asia analizaron
el rendimiento diagnostico del INL en poblacion pediatrica. Un estudio multicéntrico
reportd que valores de INL superiores a 3,5 presentaron una sensibilidad de 68 % y
especificidad de 57 % para apendicitis aguda (5). De manera similar, investigaciones
retrospectivas identificaron diferencias estadisticamente significativas del INL entre
apendicitis simple y complicada, observandose medias superiores a 8,0 en casos
perforados (6). Otros trabajos informaron areas bajo la curva (AUC) entre 0,70 y 0,82,
lo que sugirié una capacidad diagnostica moderada (7). Sin embargo, las variaciones
en puntos de corte y en tamafio muestral —algunos con menos de 250 pacientes—
evidenciaron heterogeneidad metodoldgica, limitando la extrapolacién universal de los
resultados (5-7). Esta dispersién de hallazgos indicd la necesidad de validar el

comportamiento del INL en contextos clinicos especificos.

En Latinoameérica, la literatura mostrd resultados concordantes aunque ain limitados.
Un estudio mexicano con 203 pacientes pediatricos reportd que 31 % presentd
apendicitis perforada y que un INL mayor a 10,4 se asocid significativamente con
complicacién (8). Investigaciones regionales indicaron que la tasa de perforacion en
nifios oscild entre 25 % y 35 %, particularmente en hospitales pablicos con alta
demanda asistencial (9). En Per(, estudios hospitalarios preliminares sefialaron que el
INL mostro sensibilidades superiores a 70 % para diferenciar apendicitis complicada,
aunque con especificidades variables (10). No obstante, la mayoria de estos trabajos se
desarrollaron en muestras reducidas o en poblaciones mixtas, sin estandarizacion de

valores de referencia pediatricos.



En el contexto nacional, el Ministerio de Salud informé que las enfermedades
quirurgicas abdominales representaron una proporcion significativa de atenciones de
emergencia en hospitales de nivel 11l durante 2023 (11). Sin embargo, la evidencia
nacional especifica sobre biomarcadores hematologicos en apendicitis pediatrica
permanecio limitada y dispersa. En hospitales pablicos como el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, donde la demanda pediatrica es constante, el hemograma
automatizado constituy6 una prueba accesible y de bajo costo, disponible en mas del
90 % de las atenciones de emergencia (11,12). Pese a ello, no se contaba con estudios
locales que evaluaran de manera sistematica la utilidad diagnostica del indice
neutrofilo-linfocito en nifios con sospecha de apendicitis aguda. Esta ausencia de
evidencia aplicada genero una brecha clinica relevante, pues la identificacion temprana
de casos inflamatorios podria contribuir a disminuir complicaciones, estancia

hospitalaria y costos asistenciales

8.2 Formulacién del problema
Problema general
¢Cual es la utilidad diagnostica del INL en la evaluacién de la complicacion de

apendicitis aguda pediatrica en el Hospital Hipolito Unanue, 2025?

Problemas especificos

1. ¢Cuales son las medida de tendencia central y dispersion de los neutréfilos absolutos |,
linfocitos absolutos y del INL en pacientes con apendicitis aguda pediatrica en el Hospital

Hipdlito Unanue, 2025?

2. ¢Cual es el punto de corte del INL en la evaluacion de la complicacion en pacientes con

apendicitis aguda pediatrica en el Hospital Hipolito Unanue, 2025?



3. ¢Cual es la sensibilidad y especificidad del INL para la identificacion de apendicitis aguda

pediatrica en el Hospital Hipolito Unanue, 2025?

4. ¢Cual es el valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo INL en la apendicitis

aguda pediatrica en el Hospital Hipdlito Unanue, 2025?

8.3 Justificacion

8.3.1 Teorica

La investigacion contribuye al marco tedrico al profundizar en la interpretacion del
indice neutréfilo-linfocito como expresion integrada de la respuesta inflamatoria en la
apendicitis pediatrica. Aunque el hemograma es ampliamente utilizado, ain existen
vacios respecto a la aplicabilidad especifica del INL en poblacion infantil y en contextos
hospitalarios concretos. Este estudio permite contrastar y contextualizar conceptos
inmunoldgicos y clinicos, fortaleciendo la comprension del comportamiento
inflamatorio y aportando evidencia que amplia el conocimiento existente sobre

biomarcadores hematol6gicos en cirugia pediatrica.

8.3.2 Metodologica

Metodologicamente, el estudio aporta al aplicar un disefio analitico que integra datos
clinicos y hematoldgicos en un esquema claro de evaluacion diagnoéstica. La definicion
precisa de variables y el uso de indicadores como sensibilidad, especificidad y curva
ROC fortalecen la rigurosidad del analisis. Ademas, el procedimiento empleado ofrece
un modelo replicable en otros hospitales con recursos similares. De esta manera, se
consolida una forma ordenada y objetiva de investigar la utilidad de marcadores

inflamatorios en patologias quirdrgicas pediatricas.



8.3.3 Practica

En el &mbito practico, la investigacion puede contribuir a mejorar la valoracion inicial
de nifios con sospecha de apendicitis en servicios de emergencia. Al evaluar un indice
hematoldgico accesible y de bajo costo, se favorece una toma de decisiones mas
oportuna frente a posibles complicaciones. Esto beneficia tanto al paciente como al
equipo de salud, al optimizar tiempos y recursos diagndsticos. Los resultados podrian
orientar ajustes en protocolos institucionales y fortalecer la calidad de la atencion

hospitalaria pediatrica.

8.4 Objetivo general y especificos
8.4.1 Objetivo general
Determinar Utilidad diagndstica del INL en la evaluacién de la complicacién de
apendicitis aguda pediatrica en el Hospital Hipolito Unanue, 2025
8.4.2 Objetivo especifico
1. Determinar las medidas de tendencia central y dispersion de los neutrofilos
absolutos, linfocitos absolutos y del INL en pacientes con apendicitis aguda
pediatrica en el Hospital Hipolito Unanue, 2025
2. Determinas el punto de corte del INL en la evaluacién de la complicacion en
pacientes con apendicitis aguda pediatrica en el Hospital Hip6lito Unanue,
2025.
3. Determinar la sensibilidad y especificidad del INL para la identificacion de
apendicitis aguda pediatrica en el Hospital Hipolito Unanue, 2025
4. Determinar el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del INL en

apendicitis aguda pediatrica en el Hospital Hipolito Unanue, 2025



8.5 Hipotesis

Hipotesis general

Hai: El INL presenta utilidad diagnéstica aceptable para la identificacion de apendicitis
aguda complicada en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Hipolito Unanue,
2025.

Ho: El INL no presenta utilidad diagnostica aceptable para la identificacion de
apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Hipolito

Unanue, 2025.

Marco tedrico

9.1 Antecedente
Internacionales
Eun et al. (2021) realizaron una revision sistematica y metaanalisis con el objetivo
de evaluar la utilidad diagnostica del indice neutréfilo-linfocito (INL) en apendicitis
aguda pediatrica. Se incluyeron 19 estudios con 5,974 pacientes menores de 19
afios, empleando como estandar de referencia la confirmacion histopatolédgica. Los
resultados mostraron una sensibilidad global de 0,82 (1C95%: 0,79-0,85) y
especificidad de 0,76 (IC95%: 0,69-0,81), con un area bajo la curva SROC de 0,86
y un odds ratio diagnéstico de 14,34. En conclusién, el INL demostrd un
rendimiento diagnostico moderado y se perfila como herramienta auxiliar accesible

en el abordaje inicial de sospecha de apendicitis aguda en poblacion pediatrica (13).

Esquivel-Esquivel y Horta-Baas (2022) desarrollaron un estudio diagndstico
transversal en 520 pacientes pediatricos con dolor abdominal, con el objetivo de

determinar la precision del indice neutrofilo-linfocito (INL) para diagnosticar



apendicitis aguda. La prevalencia de apendicitis fue 49%. Con un punto de corte de
INL > 5, la sensibilidad fue 85,1%, la especificidad 78,9%, el valor predictivo
positivo 79,5% y el valor predictivo negativo 84,6%; el area bajo la curva fue 0,883.
En el modelo multivariado, el INL > 5 mostr6 un odds ratio de 23,53 (1C95%:
13,14-42,15). Sin embargo, los cocientes de probabilidad (LR+ 4,03; LR- 0,18)
evidenciaron que el INL por si solo no confirma ni descarta la enfermedad. Se
concluye que debe emplearse como herramienta complementaria en la evaluacion
clinica (14).

Gil-Vargas et al. (2022) desarrollaron un estudio transversal, retrospectivo y
observacional en 225 pacientes pediatricos de 4 a 16 afios intervenidos por
apendicitis aguda, con el objetivo de determinar la sensibilidad y especificidad del
indice neutrofilo-linfocito (INL) en apendicitis complicada. De la muestra, 144
casos fueron complicados y 81 simples. EI INL mostré una media de 13,03 en
apendicitis complicada frente a 10,48 en simple (p = 0,02). El area bajo la curva fue
0,622 (IC95%: 0,542-0,702), con punto de corte 8,2, sensibilidad 70% vy
especificidad 46%. Se concluye que el INL presenta rendimiento diagnéstico
intermedio, Util como apoyo en la identificacion temprana de cuadros complicados

en poblacion pediatrica (15).

Liu et al. (2025) realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en 815 pacientes
pediatricos sometidos a apendicectomia laparoscopica, con el objetivo de evaluar
la asociacion entre el indice neutrofilo-linfocito (INL) preoperatorio y la estancia
hospitalaria. EI 19,39% present6 apendicitis complicada. La mediana del INL fue
significativamente mayor en casos complicados (10,02 vs. 4,46; p<0,001). En el

modelo ajustado, cada incremento de 10 unidades en el INL se asocié con un



aumento de 0,19 dias de hospitalizacion (IC95%: 0,02-0,36; p=0,025). El analisis
spline mostré una relacion lineal positiva sostenida. Se concluye que un INL
elevado no solo refleja mayor inflamacién, sino que también se vincula con
evolucion postoperatoria mas prolongada, reforzando su utilidad clinica integral

(16).

Marjanovi¢ et al. (2025) tuvieron como objetivo evaluar si el porcentaje de
neutrofilos y la relacion neutrofilos-linfocitos permiten diferenciar la presentacion
prehospitalaria temprana y tardia de apendicitis perforada pediatrica. Realizaron un
estudio retrospectivo en 139 nifios (2020-2023), divididos en <48 h (n=95) y >48 h
(n=44). El 31.65% presento ingreso tardio. El punto de corte para neutrofilos fue
78.95% (sensibilidad 75.0%, especificidad 62.8%; AUC 0.726) y para NLR 6.58
(sensibilidad 81.3%, especificidad 51.2%; AUC 0.703). Los casos tardios
mostraron menor leucocitosis y mayor CRP. Concluyeron que valores inferiores a
78.95% y 6.58 orientan a presentacion tardia, aportando utilidad clinica en la

evaluacion inicial (17).

Shalaby et al. (2025) tuvieron como objetivo evaluar el valor diagnostico del indice
neutrofilo-linfocito (INL) en apendicitis aguda pediatrica. Realizaron un estudio
retrospectivo transversal en 200 nifios (0-14 afios) sometidos a apendicectomia,
clasificados en apéndice normal (n=32), apendicitis aguda (n=133) y complicada
(n=35). EI INL fue significativamente mayor en apendicitis (mediana 5.3) y
complicada (8.2) frente a controles (1.5) (p<0.001). Para apendicitis aguda, el punto
de corte >1.7 mostrd 74% sensibilidad y 69% especificidad (AUC=0.776). Para

complicada, >3.5 alcanz0 74.29% sensibilidad y 69.81% especificidad



(AUC=0.755). En regresion multivariada, el INL se asocié con apendicitis
(OR=2.171; p<0.001) y complicada (OR=1.098; p=0.012). Concluyeron que el INL

es un marcador accesible y Gtil como apoyo diagndéstico (18).

Liu et al. (2025) tuvieron como objetivo analizar la asociacion entre el indice
neutrofilo-linfocito (INL) preoperatorio y la estancia hospitalaria (LOS) en
apendicitis pediatrica. Realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en 815
pacientes (<18 afios) sometidos a apendicectomia laparoscopica entre 2021-2022.
El 19,39% presentd apendicitis complicada, con LOS mayores (9 vs. 6 dias;
p<0,001) y NLR mas elevado (10,02 vs. 4,46; p<0,001). En el modelo ajustado,
cada incremento de 10 unidades en NLR se asocio con 0,19 dias adicionales de
hospitalizacion (1C95%: 0,02-0,36; p=0,025). Concluyeron que el INL
preoperatorio se relaciona positivamente con la duracion de estancia,
posicionandose como marcador pronostico Util en la planificacién perioperatoria

(19).

Nacionales

Quispe et al. (2023) tuvieron como objetivo determinar el valor del indice
neutrofilo-linfocito (INL) como predictor de apendicitis aguda complicada en
poblacién pediatrica de un hospital peruano. Realizaron un estudio observacional,
retrospectivo y analitico en 186 historias clinicas de nifios intervenidos
quirdrgicamente. El 38,2% presentd apendicitis complicada. ElI INL fue
significativamente mayor en este grupo (media 9,4 + 3,1) frente a no complicada
(5,8 = 2,7; p<0,001). El punto de corte >7 mostré sensibilidad de 78,6%,

especificidad de 72,4% y AUC de 0,81. En el analisis multivariado, el INL se asoci6



de forma independiente con complicacion (OR=3,45; 1C95%: 1,89-6,29).
Concluyeron que el INL constituye un marcador accesible y util para anticipar

gravedad en apendicitis pediatrica (20).

Luego de revisar con detenimiento los principales repositorios universitarios y
fuentes académicas nacionales, no se hallaron investigaciones peruanas adicionales
que aborden de manera especifica el indice neutrofilo-linfocito como predictor en

apendicitis aguda pediatrica complicada y no complicada.

9.2 Bases tedricas

9.2.1 Apendicitis aguda pediatrica

9.2.1.1 Definicion y conceptos actuales

La apendicitis aguda pediatrica se define como un proceso inflamatorio del
apéndice vermiforme originado, en la mayoria de los casos, por obstruccién luminal
secundaria a hiperplasia linfoide, fecalito o detritos intraluminales, lo que
desencadena proliferacion bacteriana, aumento de la presion intraluminal e
isquemia progresiva. En poblacién pediatrica constituye la causa mas frecuente de
abdomen agudo quirdrgico y una de las principales indicaciones de cirugia de
urgencia en menores de 18 afios. Desde una perspectiva actual, no se considera una
entidad homogénea, sino un espectro clinico que abarca formas no complicadas —
limitadas a inflamacion local— y formas complicadas, caracterizadas por necrosis,
perforacion o absceso. Esta diferenciacion tiene implicancias prondsticas y
terapéuticas relevantes. Las guias contemporaneas enfatizan un enfoque

diagndstico integral que combine evaluacion clinica sistematica, marcadores



inflamatorios y estudios de imagen, priorizando la estratificacion temprana del

riesgo para reducir complicaciones y hospitalizaciones prolongadas (21).

9.2.1.2 Epidemiologia en poblacion pediatrica

La apendicitis aguda representa la principal causa de abdomen quirdrgico en la
poblacién pediatrica a nivel mundial y mantiene una incidencia considerable en
paises de ingresos medios como el Peru. Se estima que entre el 7% y 10% de la
poblacién desarrollara apendicitis a lo largo de su vida, siendo mas frecuente entre
los 5y 17 afios. En el contexto peruano, los reportes hospitalarios del Ministerio de
Salud sefialan que la apendicitis aguda figura de manera constante entre las primeras
causas de egreso quirurgico en nifios y adolescentes, con mayor predominio en
varones y en el grupo etario escolar. Asimismo, la tasa de complicacion continta
siendo significativa, especialmente en menores de cinco afios, donde el diagnostico
tardio incrementa el riesgo de perforacion. Esta realidad evidencia la necesidad de
fortalecer estrategias de identificacion temprana y optimizar herramientas

diagnosticas accesibles en hospitales publicos del pais (11).

9.2.1.3 Fisiopatologia del proceso inflamatorio apendicular

La fisiopatologia de la apendicitis aguda pediatrica inicia, en la mayoria de los
casos, con la obstruccion del lumen apendicular, fendbmeno que puede deberse a
hiperplasia del tejido linfoide, fecalitos o material inflamatorio. Esta obstruccién
genera aumento progresivo de la presién intraluminal, compromete el drenaje
venoso Y linfatico y favorece la proliferacion bacteriana intraluminal. Como
consecuencia, se desencadena una respuesta inflamatoria local caracterizada por

infiltracion de neutrdfilos en la mucosa y submucosa, liberacién de citocinas



proinflamatorias como interleucina-6 y factor de necrosis tumoral alfa y activacion
sistémica del sistema inmune innato. Si el proceso no se detiene, la isquemia parietal
evoluciona hacia necrosis, perforacion y diseminacion peritoneal. En nifios, esta
progresion puede ser mas rapida debido a caracteristicas anatomicas y a una mayor
respuesta inflamatoria sistémica, lo que explica la elevada proporcion de formas
complicadas en edades tempranas. Las guias actuales destacan que la comprension
de este mecanismo inflamatorio resulta esencial para interpretar adecuadamente los
marcadores hematoldgicos derivados del hemograma, como el recuento absoluto de
neutrofilos y su relacion con linfocitos, los cuales reflejan la magnitud de la

respuesta inmunitaria frente al proceso apendicular (21).

9.2.1.4 Clasificacion: complicada y no complicada

La apendicitis aguda complicada en pediatria se caracteriza por procesos
inflamatorios que trascienden la simple inflamacién del apéndice, involucrando
perforacion, gangrena o formacién de abscesos y/o peritonitis purulenta. Estas
manifestaciones reflejan un dafio tisular mas severo y una respuesta inflamatoria
sistémica intensa, con mayor frecuencia de morbilidad y estancia hospitalaria
prolongada en comparacion con formas simples. La literatura sefiala que
aproximadamente un tercio de los casos pediatricos puede presentarse como
complicada, lo que resalta la importancia de una diferenciacion diagndstica precisa
para orientar el manejo quirdrgico oportuno y reducir complicaciones asociadas

(23).

La identificacion de apendicitis complicada no se basa exclusivamente en hallazgos

clinicos, sino que frecuentemente integra criterios intraoperatorios y de imagen



como perforacion visible, coleccion purulenta o absceso periapendicular. Esta
clasificacion tiene implicancias pronosticas claras, ya que la presencia de
complicaciones incrementa el riesgo de morbilidad postoperatoria y requiere
estrategias terapéuticas mas agresivas, incluyendo cirugia de urgencia y

antibioticoterapia mas prolongada (24).

9.2.1.6 Métodos diagndsticos

El diagnostico clinico de la apendicitis aguda pediatrica continda siendo el punto
de partida en la toma de decisiones. Se fundamenta en la evaluacion sistematica del
dolor abdominal migratorio hacia fosa iliaca derecha, fiebre, nduseas y signos de
irritacion peritoneal. En nifios, la presentacion puede ser atipica, lo que exige una
valoracion integral y repetida. Las guias actuales recomiendan utilizar escalas
clinicas como apoyo para reducir errores diagndsticos y evitar intervenciones
innecesarias (23).

Desde el enfoque laboratorial, el hemograma constituye una herramienta accesible
y de uso rutinario. La leucocitosis con predominio de neutrofilos refleja activacion
inflamatoria aguda, mientras que biomarcadores como la proteina C reactiva
complementan la evaluacion. En los ultimos afios, indices derivados como el
neutrofilo-linfocito han cobrado relevancia por su capacidad de reflejar la magnitud
de la respuesta inmune sistémica y su posible asociacién con formas complicadas
(24).

En cuanto a los métodos imagenoldgicos, la ecografia abdominal es el estudio
inicial de eleccion en pediatria por su seguridad y ausencia de radiacion. Permite
identificar apéndice dilatado, liquido periapendicular o abscesos. Cuando los

hallazgos son dudosos, la tomografia computarizada puede aumentar la precision



diagnostica, aunque su uso debe ponderarse por la exposicion a radiacion ionizante

en poblacion infantil (23).

9.2.2 Respuesta inflamatoria sistémica en apendicitis

9.2.2.1 Activacion del sistema inmune innato

La apendicitis aguda pediatrica desencadena una activacion inmediata del sistema
inmune innato como mecanismo primario de defensa frente a la proliferacion
bacteriana intraluminal. Tras la obstruccion del apéndice, las bacterias comensales
intestinales atraviesan la mucosa dafiada y activan receptores de reconocimiento de
patrones (PRR), como los Toll-like receptors (TLR), presentes en macrofagos y
celulas dendriticas. Esta activacion induce la liberacion de citocinas
proinflamatorias, principalmente interleucina-1p, interleucina-6 y factor de necrosis
tumoral alfa, que amplifican la respuesta inflamatoria local y sistémica. En
poblacién pediatrica, esta activacion puede ser mas intensa y rapida, favoreciendo
una progresion acelerada hacia formas complicadas cuando el diagnostico se
retrasa. La respuesta sistémica resultante explica el aumento de neutréfilos
circulantes observado en el hemograma como expresion objetiva del proceso

inflamatorio agudo (25).

9.2.2.2 Dindmica de neutrofilos en infeccion aguda

Durante la infeccion aguda apendicular, los neutréfilos constituyen la primera linea
celular de defensa. Su produccion medular se incrementa por estimulo de factores
como el G-CSF, y su liberacién al torrente sanguineo genera neutrofilia periférica.
Estos leucocitos migran hacia el tejido inflamado mediante quimiotaxis, fagocitan

bacterias y liberan enzimas lisosomales y especies reactivas de oxigeno. En cuadros



mas avanzados, la formacion de trampas extracelulares de neutrofilos (NETS)
contribuye al control bacteriano, aunque también puede amplificar el dafio tisular.
En pediatria, un recuento elevado de neutrofilos absolutos se asocia con mayor
probabilidad de perforacion apendicular, lo que refuerza su valor como marcador

temprano de gravedad (26).

9.2.2.3 Rol de los linfocitos en procesos inflamatorios

A diferencia de los neutrdfilos, los linfocitos reflejan principalmente la respuesta
inmunitaria adaptativa. En estados inflamatorios agudos severos, suele observarse
linfopenia relativa secundaria a redistribucion celular y apoptosis inducida por
citocinas proinflamatorias. Esta disminucion periférica se ha interpretado como un
marcador indirecto de estrés inmunoldgico sistémico. En apendicitis pediatrica
complicada, la reduccién del recuento absoluto de linfocitos se asocia con mayor
intensidad inflamatoria y peor evolucion clinica. La combinacion entre neutrofilia
y linfopenia explica el fundamento fisiopatoldgico del indice neutréfilo-linfocito

como indicador del balance entre inmunidad innata y adaptativa (27).

9.2.2.4 Biomarcadores hematoldgicos en inflamacion aguda

Los biomarcadores hematoldgicos derivados del hemograma automatizado han
adquirido relevancia por su disponibilidad inmediata y bajo costo. Entre ellos
destacan el recuento total de leucocitos, neutrofilos absolutos, proteina C reactiva e
indices derivados como el neutréfilo-linfocito. Diversos estudios han demostrado
que estos marcadores pueden contribuir a la estratificacion de riesgo en patologias
inflamatorias abdominales. En poblacion pediatrica, la integracién de parametros

hematoldgicos con hallazgos clinicos mejora la precision diagnostica y puede



reducir intervenciones quirdrgicas innecesarias. El uso racional de estos indicadores
fortalece la toma de decisiones en servicios de emergencia con recursos limitados

(28).

2.2.3 Indice neutrofilo-linfocito (INL)

2.2.3.1 Definicion y fundamento biologico

El indice neutrofilo-linfocito es un marcador hematologico obtenido a partir del
hemograma que expresa la relacion cuantitativa entre el recuento absoluto de
neutrofilos y linfocitos. Su fundamento biol6gico radica en que integra
simultaneamente dos componentes clave de la respuesta inmunitaria: la activacion
inflamatoria innata y la modulacion adaptativa. Un aumento del indice refleja
predominio inflamatorio sistémico, mientras que valores bajos sugieren equilibrio
inmunoldgico. En procesos infecciosos abdominales, este indicador ha mostrado
correlacion con severidad clinica y extension del dafio tisular, posicionandose como

herramienta complementaria en evaluacién diagndstica pediatrica (29).

2.2.3.2 Célculo e interpretacion clinica

El célculo del indice neutrofilo-linfocito se realiza dividiendo el nimero absoluto
de neutréfilos entre el nimero absoluto de linfocitos reportados en el hemograma
automatizado. Su interpretacién clinica depende del contexto poblacional y del
punto de corte utilizado. En estudios pediatricos recientes, valores entre 3y 5 se
han asociado con sospecha diagnostica, mientras que cifras superiores a 7 u 8 se
relacionan con mayor probabilidad de perforacion o complicacién. La curva ROC

permite determinar el umbral 6ptimo segln sensibilidad y especificidad en cada



escenario clinico, lo que subraya la necesidad de validacion local en hospitales

especificos (30).

recuento absoluto de Neutrdfilos (N)

INL =
recuento absoluto de linfocitos (L)

2.2.3.3 Valores de referencia en poblacion pediatrica

En poblacion pediétrica, los valores de referencia del indice neutréfilo-linfocito
pueden variar segun edad y estado fisiologico. Estudios recientes indican que los
nifios sanos presentan indices generalmente menores a 3, mientras que cifras
superiores a 5 incrementan la probabilidad de inflamacién bacteriana significativa.
Sin embargo, no existe un punto de corte universalmente aceptado, debido a
diferencias metodoldgicas y caracteristicas demogréficas. Por ello, diversos autores
recomiendan establecer valores de referencia institucionales mediante analisis ROC
propios, especialmente en hospitales publicos donde la carga de enfermedad y el

perfil clinico pueden diferir de otras regiones (31).

9.3 Definiciones

9.3.1 Apendicitis aguda pediatrica: Proceso inflamatorio del apéndice
vermiforme en menores de 18 afios, originado generalmente por obstruccién
luminal y progresion bacteriana. Constituye la principal causa de abdomen
quirdrgico urgente en la infancia y puede evolucionar rapidamente hacia
perforacion (32).

9.3.2 Indice neutrdfilo-linfocito (INL): Indicador hematoldgico calculado
dividiendo neutréfilos absolutos entre linfocitos absolutos. Refleja el
equilibrio entre inmunidad innata y adaptativa, y se emplea como marcador

indirecto de inflamacion sistémica en procesos infecciosos agudos (33).



9.3.3

9.34

9.35

Apendicitis complicada: Forma avanzada de apendicitis caracterizada por
perforacion, gangrena o absceso. Se asocia con mayor respuesta
inflamatoria sistémica, incremento de morbilidad y estancia hospitalaria
prolongada en poblacion pediatrica (34).

Sensibilidad diagnostica: Capacidad de una prueba para identificar
correctamente a los pacientes que presentan la enfermedad. Se expresa
como la proporcion de verdaderos positivos detectados respecto al total de
casos confirmados (35).

Especificidad diagndstica: Capacidad de una prueba para reconocer
adecuadamente a los individuos que no presentan la enfermedad. Representa
la proporcién de verdaderos negativos entre todos los sujetos sanos

evaluados (36).

10. Método de la investigacion

10.1 Enfoque de la investigacion

El estudio se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, orientado a la medicion

objetiva de variables y al analisis estadistico de los datos, permitiendo contrastar

hipbtesis mediante procedimientos estructurados y verificables (37).

10.2 Tipo de investigacion

La investigacion serd de tipo basica, pues tendra como proposito ampliar el

conocimiento tedrico sobre la relacidon entre las variables estudiadas, sin

pretender intervenir ni modificar directamente la realidad observada (38).

10.3 Disefio de la investigacion



El disefio sera no experimental, debido a que las variables se observaran tal
como se presenten en su contexto natural, sin manipulacion deliberada por parte
del investigador (39). Se adoptara un enfoque transversal, correlacional y
retrospectivo, considerando que la informacion se obtendra a partir de registros
previos en un unico momento de analisis, lo que permitira explorar las

relaciones entre variables sin modificar su comportamiento real (40).

10.4 Poblacion vy criterios de seleccion
10.4.1 Poblacién
La poblacion de estudio estara constituida por pacientes pediatricos menores de 18
afios atendidos en el servicio de emergencias pediatricas del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, establecimiento de salud de nivel 1l1-1 perteneciente al sistema
de salud (MINSA), ubicado en el distrito de EI Agustino, Lima Peru. Este hospital
es un centro de referencia para la atencion de patologias médico-quirdrgicas
complejas, recibiendo un elevado flujo de pacientes provenientes de Lima Este y
zonas aledafias.
Dentro de este contexto asistencial, los pacientes pediatricos incluidos en el estudio
corresponden a nifios y adolescentes que acudieron al servicio de emergencia con
cuadro clinico compatible con abdomen agudo, principalmente dolor abdominal en
la fosa iliaca derecha, fiebre, nauseas y vomitos, y que posteriormente fueron
evaluados mediante criterios clinicos, estudios de imagen y valoracion quirdrgica
para confirmar el diagndstico de la apendicitis aguda.
De acuerdo con los registros institucionales del hospital, se estima que
aproximadamente 1500 pacientes pediatricos con sospecha o diagnéstico

confirmado de apendicitis aguda fueron atendidos entre enero y diciembre del afio



2025, los cuales constituyen el universo poblacional sobre el cual se desarrollara la
investigacion. Esta delimitacion permite caracterizar de manera precisa el contexto

clinico y asistencial en el que se evaluara la utilidad diagnostica del INL.

10.4.2 Criterios de seleccion

Criterio de inclusion

e Pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
entre enero y diciembre de 2025.

e Diagnoéstico confirmado de apendicitis segin registro clinico
institucional.

e Historia clinica completa con reporte de hemograma automatizado
dentro del periodo de atencion.

e Registros legibles y debidamente consignados en el sistema hospitalario.

Criterios de exclusion

o Pacientes con antecedentes de enfermedades hematolégicas o
inmunoldgicas que alteren el recuento leucocitario.

o Pacientes gque hayan recibido tratamiento previo con corticoides o
inmunosupresores.

« Historias clinicas incompletas o con datos faltantes relevantes para el
estudio.

e Registros duplicados o inconsistentes en la base de datos institucional.

10.5 Muestray muestreo



10.5.1 Muestra

El tamafio de muestra se estimara mediante el método basado en la curva ROC
(Receiver Operating Characteristic), el cual permite determinar el ndmero de
participantes necesario para evaluar el desempefio discriminativo de un marcador
clinico. Para este célculo se empleara la calculadora estadistica disponible en
Sample Size Calculator for AUROC. Se considerara un area bajo la curva esperada
(AUC) de 0.85, una proporcion estimada de pacientes con la condicion clinica de
0.25, aun nivel de confianza del 95% y una amplitud del intervalo de confianza de
1.25. Con estos pardmetros el tamafio muestral requerido sera de aproximadamente
306 pacientes, nUmero que permitird estimar de manera adecuada la capacidad

predictiva del marcador evaluado (47).

10.5.2 Muestreo

El estudio empleara un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando
a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion establecidos y cuyos
registros clinicos se encuentren disponibles en la base de datos institucionales
durante el periodo de estudio. Este procedimiento permitira trabajar con los casos
que efectivamente fueron atendidos en el hospital y que cuentan con informacion
clinica completa para el analisis. De esta manera, la seleccion de participantes se
realizara considerando la accesibilidad de los registros y la pertinencia de los datos
para la investigacion, lo que resulta metodoldgicamente en un estudio basado en

revision de historias clinicas.



10.6 Variables

] o o _ _ _ ] Escala de Escala
Variable Definicién conceptual Definicidn operacional Dimensiones (2) Indicadores o _
medicion valorativa
Recuento de
Se calculo dividiendo el ;. Neutrofilos INL bajo: <
Neutrodfilos totales
. . . recuento absoluto de absolutos 35
Indice Indice hematoldgico que o ]
o ) neutrofilos entre el ) ) Razon INL
neutrofilo- refleja el balance entre Linfocitos totales o ) )
] ] ] ) recuento absoluto de Recuento de (cuantitativa | intermedio:
linfocito respuesta inflamatoria _ ) ) ) ) )
_ _ linfocitos obtenido del . Linfocitos continua) 35-70-
(INL) innata y adaptativa. _ Indice
hemograma automatizado o _ absolutos INL
_ _ ) neutréfilo/linfocitos
al ingreso hospitalario. alto: > 7.0
INL
) ) Diagndstico confirmado )
o Proceso inflamatorio ) o Complicada
Apendicitis o mediante historia clinica, )
agudo del apéendice en o Hallazgo Nominal
aguda . reporte quirdrgico y/o . L .
o poblacién menor de 18 ) o Presentacion clinica quirurgico dicotomica No
pediatrica B anatomia patologica )
afios. ) _ complicada
registrado en el hospital.
Caracteristica Se registra la edad Afos 0 — 5 afios
Edad demogréafica que cronoldgica del paciente Edad cronologia cumplidos de o 6 — 11afos
) ) o ) Cuantitativa .
representa el tiempo de | consignado en la historia pacientes 12 — 17 afios




Cuantitativa

vida transcurrido desde

clinica al momento del

Sexo

el nacimiento hasta el ingreso del hospitalario. discreta
momento de la atencion
médica.
Condicion biologica que
diferencia a los Se registrara el sexo del ] ]
o ] ) ; Registro del ) Masculino
individuos segun las paciente segun el dato L Nominal )
Sexo biologico Sexo o Femenino
dicotomico

caracteristicas primarias
establecidas desde el

nacimiento.

consignado en la historia

clinica.




10.7 Procedimiento y técnicas
10.7.1 procedimientos
La investigacion se desarrollara previa autorizacion del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Debido a que el estudio es de tipo retrospectivo, se realizara
la revision sistematica de los registros clinicos y laboratoriales correspondientes
al periodo comprendido entre enero y diciembre del 2025. En una primera etapa
se identificaran los pacientes pediatricos menores de 18 afios atendidos en el
servicio de emergencia pediatrica con diagnéstico de apendicitis aguda. La
confirmacion diagndstica se establecera considerando los criterios clinicos y las
recomendaciones establecidas en las guias del Ministerio de Salud del Perl
(MINSA), ademas de los hallazgos obtenidos mediante estudios de imagen y la
evaluacion médica consignada en la historia clinica.
Posteriormente, se accedera al sistema informatico del laboratorio clinico
LABCORE, desde donde se recuperaran los resultados de los examenes
hematoldgicos correspondientes a los pacientes seleccionados. Las
determinaciones de laboratorio fueron realizadas en el laboratorio de
emergencia del hospital utilizando muestras de sangre total recolectadas en
tubos con anticoagulante EDTA, con un volumen aproximado de 4.5 mL
obtenidos por puncién venosa periférica. Los andlisis hematol6gicos fueron
procesados mediante un analizador automatizado Sysmex XN-1000 (Sysmex
Corporation, Kobe, Japdn), equipo que emplea tecnologia automatizada para la
cuantificacién celular y otros parametros hematolégicos.
En cuanto al aseguramiento de la calidad analitica, el laboratorio realiza

controles de calidad internos diariamente en dos turnos establecidos (07:00 y



19:00 horas), siguiendo las recomendaciones del fabricante del equipo.
Asimismo, el servicio participa en programas de control de calidad externo,
especificamente en el EQAS Blood Typing Program, lo que permite verificar la
exactitud y confiabilidad de los resultados obtenidos. Ademas, los equipos
analiticos son sometidos a procesos periodicos de calibracion y mantenimiento
conforme a las especificaciones técnicas del fabricante.

Una vez identificados los pacientes que cumplen los criterios de inclusion, la
informacidn clinica y de laboratorio sera registrada en una ficha de recoleccién
de datos elaborada por el investigador, disefiada exclusivamente para recoger
las variables necesarias para el analisis del estudio. Finalmente, los datos seran
organizados, codificados y transferidos a una base de datos electronica para su
posterior procesamiento estadistico mediante el software IBM SPSS version 27
en idioma espafiol, lo que permitira realizar el analisis descriptivo e inferencial

correspondiente (42).

10.7.2 técnica
La técnica que se empleara sera la revisién documental, debido a que se trabajara
con informacién previamente registrada en historias clinicas institucionales, sin

intervencion directa sobre los pacientes (43).

10.7.3 Instrumento
El instrumento serd una ficha de recoleccion de datos estructurada, elaborada en
funcidon de los objetivos del estudio, permitiendo organizar de manera clara y

precisa las variables necesarias para el andlisis correlacional (44).



10.8

10.7.4 validacion
La validez del instrumento se establecera mediante juicio de expertos, quienes
evaluaran la claridad, pertinencia y coherencia de cada item en relacion con los

objetivos de investigacion (45).

10.7.5 confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se garantizara asegurando uniformidad en el
registro y codificacion de los datos, manteniendo criterios estandarizados
durante todo el proceso de recoleccidn para reducir posibles errores sistematicos
(46).

Plan de analisis

En una primera etapa, se realizara un analisis estadistico descriptivo con el
propdsito de organizar y sintetizar la informacion obtenida a partir de los
registros clinicos y laboratoriales. Para ello se calcularan frecuencias absolutas
y relativas para las variables categdricas, mientras que las variables cuantitativas
seran descritas mediante medidas de tendencia central y dispersion, tales como
media, mediana, desviacion estandar y rango intercuartilico, lo que permitira

caracterizar adecuadamente a la poblacién pediatrica incluida en el estudio.

Posteriormente, se evaluard la distribucion de los datos cuantitativos mediante
pruebas de normalidad, con la finalidad de determinar si las variables siguen un
comportamiento paramétrico o no paramétrico. Este paso permitira seleccionar
de manera adecuada los procedimientos estadisticos mas pertinentes para el

andlisis inferencial.



En relacion con el objetivo principal del estudio, orientado a determinar la
utilidad diagndstica del indice neutrofilo-linfocito en la identificacion de
apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos, se realizara un analisis
mediante curvas ROC (Receiver Operating Characteristic). A partir de este
analisis se estimara el area bajo la curva (AUC) como medida global de la

capacidad discriminativa del marcador.

Asimismo, se determinard el punto de corte optimo del indice neutréfilo-
linfocito utilizando el indice de Youden, el cual permite identificar el valor que
maximiza simultaneamente la sensibilidad y la especificidad del test
diagnostico. Con base en dicho punto de corte se calcularan los principales
indicadores de desempefio diagnostico, incluyendo sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN),

acomparfiados de sus respectivos intervalos de confianza.

Todos los analisis estadisticos se realizaran utilizando el software IBM SPSS
version 27 en idioma espafiol, considerando un nivel de significancia estadistica

de p < 0.05.

10.9 Aspectos éticos y de integridad cientifica

La investigacion se desarrollara respetando los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial), asi como las disposiciones del
Reglamento de Ensayos Clinicos del Pert (D.S. N.° 021-2017-SA) y la Ley General de
Salud N.° 26842, garantizando el respeto por la dignidad humana y la integridad

cientifica.



a) Aprobacion ética: El proyecto sera sometido a evaluacion y aprobacion por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
conforme a las directrices nacionales del Instituto Nacional de Salud (INS) y la
normativa vigente en investigacion en salud en el Peru.

b) Consentimiento informado: No se requerird consentimiento informado, debido a que
el estudio sera retrospectivo y se basara exclusivamente en revision documental de
historias clinicas, sin contacto directo con los pacientes ni intervencion sobre ellos, en
concordancia con las pautas éticas internacionales para investigaciones sin riesgo.

c) Confidencialidad: La informacion serd codificada y tratada de manera anénima,
conforme a la Ley N.° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales del Per(. Se
garantizara el almacenamiento seguro de los datos y el acceso restringido Unicamente
al equipo investigador.

d) Seleccion de participantes: La seleccién se realizard bajo criterios técnicos
previamente definidos, asegurando equidad y ausencia de discriminacion, en
concordancia con los principios de justicia y no maleficencia contemplados en la
bioética.

e) Integridad cientifica: Los datos seran recopilados y analizados con rigor
metodoldgico. No se permitird plagio, manipulacion ni fabricacion de informacion,
respetando las normas de integridad cientifica promovidas por el Consejo Nacional de

Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnoldgica (CONCYTEC).

11 Recursos y presupuesto

Tabla 01. Recursos y Presupuesto

TIPOS

PRECIO
UNITARIO (S/.)

CANTIDAD

PRECIO
TOTAL (S/.)

RECURSOS HUMANOS




Servicio estadistico 300.00 1 mensual x 1 300.00
mes

RECURSOS MATERIALES Y

EQUIPOS (BIENES)

papel bond A4 28.00 1 28.00

USB de almacenamiento (16 GB) 25.00 2 50.00

Folders 2.00 5 10.00

Sobres manila 1.20 5 10.00

Lapiceros 2.50 8 20.00

Fotocopias 0.1 80 8.00

Tinta de impresora 50.00 3 150.00

Engrapados y anillados 8.5 4 34.00

SERVICIOS

Procesamiento estadistico (SPSS) 550.00 1 550.00

Internet 120.00 6 meses 720.00

GASTOS ADMINISTRATIVOS

Y/O IMPREVISTOS

Transporte (6 meses) 220.00 6 1320.00

GENERAL 3200.00

12 Cronograma de actividades

Tabla 02. Cronograma de actividades



2026
N° Actividad
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Formulacion del problema y objetivos de

1. L
investigacion

v

2 Elaboracion del marco teorico y antecedentes v

Disefio metodoldgico y construccién de

3 . v
instrumentos
4 Revision integral y ajustes del proyecto de Y
tesis
Presentacion y evaluacion por Comité de
5 ... v
Etica
6 Recoleccion y organizacion de datos clinicos v v
Procesamiento estadistico y analisis de
7 v v
resultados
Redaccion final, revision, entrega
8 gay VRN

sustentacioén de la tesis
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14. Anexos

Anexo 1 Matriz de Consistencia

Titulo de la investigacion: Utilidad diagndstica del INL en la evaluacién de la complicacién de apendicitis aguda pediatrica en el Hospital
Hipolito Unanue, 2025

Formulacién del problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1: Enfoque
Problema general Determinar la utilidad diagnéstica del INL El INL presenta utilidad diagnéstica aceptable indice neutréfilo- cuantitativo
¢;Cual es la utilidad diagnéstica del INL en la en la evaluacién de la complicacion de para la identificacion de apendicitis aguda li .

e Y s S A g . ; : o . infocito (INL)
evaluacion de la complicacién de apendicitis apendicitis aguda pediatrica en el Hospital complicada en pacientes pediatricos atendidos
aguda pediatrica en el Hospital Hipdlito Hipélito Unanue, 2025. en el Hospital Hipélito Unanue, 2025. Dimensiones: Tipo
Unanue, 20257 Neutrofilos totales basico
Objetivos especificos Hipotesis especificas
Problemas especificos 1. Determinar las medidas de Linfocitos totales
1. ¢Cudles son las medidas de tendencia | tendencia central y dispersion de lo indice Disefio
central y dispersion de lo neutréfilos absolutos, | neutréfilos absolutos, linfocitos absolutos y
linfocitos absolutos y del INL en pacientes con | del INL en pacientes con apendicitis aguda neutréfilo/linfocitos no experimental, corte transversal
apendicitis aguda pediatrica en el Hospital pediatrica en el Hospital Hipdlito Unanue, . .
R y nivel correlacional
Hip6lito Unanue, 2025? 2025. . .
2. ¢Cual es el punto de corte del INL 2. Determinar el punto de corte del Variable 2:
en la evaluacion de la complicacion en INL en la evaluacion de la complicacion en Apendicitis aguda Poblacién
pacientes con apendicitis aguda pediatricaen el | pacientes con apendicitis aguda pediétrica en pediatrica 1500 pacientes atendidos en el
Hospital Hipdlito Unanue, 2025? el Hospital Hipdlito Unanue, 2025. Dimensiones: Hosgital Nacional Hipolito
3. ¢Cual es la sensibilidad y 3. Determinar la sensibilidad y S
especificidad del INL para la identificacion de | especificidad del INL para la identificacion Presentacion clinica Unanue
apendicitis aguda pediatrica en el Hospital de apendicitis aguda pediétrica en el . .
Hipdlito Unanue, 2025? Hospital Hipélito Unanue, 2025. Variable 3: 206 .M“es"ad., .
4. ¢Cudl es el valor predictivo positivo Edad pacientes pediatricos
y el valor predictivo negativo del INL en la 4., Determinar el valor predictivo Dimensiones: Muestreo
apendicitis aguda pediatrica en el Hospital positivo y valor predictivo negativo del INL dad C ai muestreo no orobabilistico por
Hipdlito Unanue, 2025? en la apendicitis aguda pediéatrica en el Edad Cranologica probabt P
Hospital Hipdlito Unanue, 2025 . conveniencia
' Variable 4:
Sexo
Dimensiones:
Sexo biolégico




Anexo 3 Instrumento
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo del estudio:

indice neutrofilo-linfocito y su relacion con la gravedad de apendicitis en pacientes pediatricos
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2025.

I. Datos generales (para control muestral)
1. Cadigo del paciente:
2. Edad (afios cumplidos):
3. Sexo:
O Masculino (1)

0 Femenino (2)

Il. Variable independiente

indice Neutrofilo-Linfocito (INL)
4. Neutrofilos absolutos (cél/mm3):
5. Linfocitos absolutos (cél/mm3):
6. INL calculado:

I11. Variable dependiente
Gravedad de apendicitis
7. Clasificacion intraoperatoria o anatomopatologica:
O Apendicitis no complicada (1)

[0 Apendicitis complicada (2)
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