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RESUMEN 
  

 

El objetivo fue determinar la relación entre los índices plaquetarios con la apendicitis 

aguda en pacientes del Hospital Ilo-Minsa durante el periodo enero 2021 - enero 2024. 

El método de este estudio fue observacional de nivel relacional, por ello se trabajó con 

una muestra de 117 pacientes diagnosticados con apendicitis aguda. Los resultados 

mostraron que el 58.1% fueron varones y en menor proporción estuvieron las mujeres 

(41.9%). El grupo entre los 20 a 49 años fue lo más frecuente y suman un 71.8%. 

Además, el 52.1% presentó apendicitis complicada, mientras que en el resto (47.9%) 

la apendicitis no fue complicada. Además, el 29.1% tuvo el diagnóstico de apendicitis 

aguda congestiva, al igual de la apendicitis aguda gangrenada o necrosada (29.1%), 

luego la apendicitis aguda perforada tuvo un 23.1% y en menor proporción la supurada 

o flemonosa con 18.7%. Se concluye que el índice plaquetas/linfocitos se relaciona 

significativamente con la complicación de la apendicitis aguda (p: 0.036), siendo la 

fuerza de esa relación directamente proporcional, en un nivel leve a medio (Rho: 

0.154). El índice plaquetas/monocitos, no muestran relación y la fuerza correlacional 

es muy baja (p:0.497 Rho: -0.063). 

 

Palabras clave: Apendicitis aguda, Apendicitis aguda complicada, apendicitis aguda 

no complicada, Plaquetas, Linfocitos. 
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ABSTRACT 
 
 

The objective was to determine the relationship between platelet indices and acute 

appendicitis in patients at the Ilo-Minsa Hospital during the period January 2021 - 

January 2024. The method of this study was observational at the relational level, 

therefore a sample of 117 patients diagnosed with acute appendicitis was worked with. 

The results showed that 58.1% were men and to a lesser extent women (41.9%). The 

group between 20 and 49 years old was the most frequent and accounted for 71.8%. In 

addition, 52.1% presented complicated appendicitis, while in the rest (47.9%) the 

appendicitis was not complicated. In addition, 29.1% had a diagnosis of acute 

congestive appendicitis, as well as gangrenous or necrotic acute appendicitis (29.1%), 

then perforated acute appendicitis had 23.1% and to a lesser extent suppurative or 

phlegmonous appendicitis with 18.7%. It is concluded that the platelet/lymphocyte 

ratio is significantly related to the complication of acute appendicitis (p: 0.036), the 

strength of this relationship being directly proportional, at a mild to medium level (Rho: 

0.154). The platelet/monocyte ratio shows no relationship and the correlational strength 

is very low (p: 0.497 Rho: -0.063). 

 

Key words: Acute appendicitis, Complicated acute appendicitis, Uncomplicated acute 

appendicitis, Platelets, Lymphocytes.  
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INTRODUCCIÓN 

 

En estos tiempos la Apendicitis es una de las afecciones abdominales más común 

mundialmente, siendo la operación del apéndice la que más se realiza en centros 

hospitalarios en el mundo. Esta emergencia médica se produce debido a la inflamación 

del apéndice, seguido de un taponamiento del lumen por fecalitos, tumores, parásitos, 

hiperplasia linfoide, entre otros. Lo cual provoca la interrupción del flujo sanguíneo, lo 

que genera una irritación en el peritoneo produciendo dolor. Por último, se va a 

producir una perforación en la región abdominal produciendo una liberación del 

contenido de los intestinos a la cavidad abdominal lo que va a desencadenar mayores 

complicaciones, como, por ejemplo, sepsis, peritonitis, shock y en casos severos la 

muerte (1,2). 

 

Para impedir esto se tiene que saber el cuadro clínico del paciente y reconocer la 

afectación lo más pronto posible. De la misma manera, son muchos los diagnósticos 

diferenciales que se deben de tener en cuenta, lo que puede llevar a un diagnóstico 

errado o a destiempo. A pesar de que el retardo diagnóstico es común, lo que 

desencadena un mayor riesgo de padecer peritonitis, así como también complicaciones 

de mayor gravedad (3). 

 

Por otro lado, las plaquetas efectúan un papel de suma importancia en los sucesos 

inflamatorios como la regularización de estos. Por eso, se examinó que el recuento de 

plaquetas, índice plaquetas/linfocitos y plaquetas/monocitos en trastornos 

inflamatorios se encuentran alterados. Estos indicadores hematológicos mencionados 

se pueden encontrar en el hemograma completo. En el presente estudio buscamos la 

relación de los cambios en los índices plaquetarios en pacientes con apendicitis aguda. 

 

Esta investigación se conforma por los siguientes capítulos: El primero, proyecta el 

problema de nuestra investigación. El segundo, presenta nuestros antecedentes como 

también nuestro marco teórico. El tercero, muestra las hipótesis y operacionalización 

de las variables. El cuarto, describe la metodología de la investigación y el quinto 



11 

 

capítulo trata sobre el procedimiento, resultados, discusión, conclusiones y 

recomendaciones en base a nuestro objetivo. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del Problema 
 

El motivo más usual de dolor abdominal agudo es la apendicitis, la cual se puede 

definir como la inflamación del apéndice cecal, esta es la razón más habitual de 

atención médica en los servicios de emergencia. De los probables motivos de 

dolor abdominal la apendicitis aguda es el padecimiento más habitual a nivel 

mundial (4). 

 

La apendicitis se divide en dos subgrupos esenciales: Apendicitis aguda no 

complicada (congestiva, supurada o flemonosa) y apendicitis aguda complicada 

(gangrenosa o necrótica, perforada). Si el diagnóstico de apendicitis simple no 

se llega a tratar a tiempo, se puede necrosar el apéndice, conllevando a una 

inminente perforación y a una peritonitis generalizada o localizada, obteniendo 

como resultado una apendicitis complicada. 

El nivel de impacto de apendicitis aguda oscila entre 76 y 227 casos por cada 

100,000 pacientes por año. Se estima que el riesgo considerable de padecer 

apendicitis aguda es relativamente de 16% en Corea del Sur y de 7% a 8% en 

Estados Unidos (5). 

 

En el Perú es la segunda razón más usual de hospitalización, con una incidencia 

al año de 3%, se considera un peligro riesgoso para la salud gubernamental. En 

el mismo transcurso de tiempo, la incidencia de apendicitis complicada fue de 

8 casos por 100.000 personas, en tanto la tasa de apendicitis simple fue de 34,87 

casos por 100.000; de igual manera, la incidencia en la provincia de San Martín 

fue de 7,80 por cada 10.000 mil personas (6). 
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Nos informa la literatura que la exposición mundial de padecer apendicitis es 

del 6.7% en caso de las mujeres y del 8.6% en caso de los hombres en todas las 

categorías de edad. Diferentes investigadores han descrito que los individuos 

que son más afectados se hallan entre los 25 y 35 años de edad. Otros 

investigadores promulgan que dicha afección se presenta en todas las etapas, 

siendo más habitual en la segunda y tercera década de la vida (7). 

 

El síntoma más usual que padecen los pacientes es el dolor abdominal, y está 

presente en mayor parte de casos que hayan sido confirmados. De igual manera 

se presentan diferentes síntomas como fiebre, diarrea, náuseas y anorexia. 

Comúnmente el dolor es epigástrico y periumbilical, seguidamente se sitúa en 

el cuadrante inferior derecho en el momento que la inflamación se agrava; sin 

embargo, considerándose este un síntoma característico, el dolor que avanza por 

diferentes cuadrantes del abdomen se da en 50 a 60% de las personas con 

apendicitis aguda. La manifestación de vómitos y náuseas sucede 

posteriormente de la presencia del dolor, la fiebre comúnmente aparece 

posteriormente en el transcurso de la enfermedad. La fiebre que se produce no 

frecuenta ser elevada. Aunque, puede variar considerablemente de un individuo 

a otro, por lo que en algunas situaciones se atribuye a la ubicación de la punta 

del apéndice (8). La apendicitis presenta síntomas los cuales varían conforme 

la localización del apéndice. Un apéndice inflamado anterior ocasiona síntomas 

característicos en el cuadrante inferior derecho, a diferencia de un apéndice 

retrocecal el cual no causa las mismas características de signos locales, a causa 

de que la inflamación está cubierta por el intestino adyacente (9). 

 

El conteo de leucocitos superior a 10.000 células/mm3 y desviación a la 

izquierda con proteína C reactiva (PCR) superior a 1,5 mg/l son factores para 

diagnosticar la apendicitis aguda. La especificidad y sensibilidad de estos 

métodos de laboratorio para diagnosticar la apendicitis se hallan registrado de 

87% y 57% para la PCR y de 75% y 62% para la leucocitosis. Por lo 

mencionado anteriormente, se ha procurado emplear distintos métodos para el 
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diagnóstico óptimo; siendo el caso de la bilirrubina y procalcitonina; se ha 

revelado que el beneficio de estos dos métodos es para diagnosticar casos 

complejos de apendicitis. La tomografía computarizada es un análisis de 

imagen que nos va a permitir un diagnóstico más exacto. La efectividad del 

diagnóstico por medio de la exploración física se ubica entre 75 y 90%. 

Conforme con lo escrito previamente, el diagnóstico de esta enfermedad se 

efectúa acorde con los datos del interrogatorio, los resultados de laboratorio, los 

resultados de imagen y la exploración física (10). 

 

Habiéndose hecho uso de diversos estudios por imágenes y análisis de 

laboratorio con el fin de obtener un diagnóstico preciso, estos muestran cierta 

limitación al momento de distinguir la apendicitis de otras molestias de dolor 

abdominal. 

 

En los últimos años se ha suscitado un mayor interés en los parámetros 

hematológicos simples, como el recuento plaquetario, el índice 

plaquetas/linfocito e índice plaquetas/monocitos que se piensa que son 

predictores de la respuesta inflamatoria sistémica. También se observó que en 

trastornos inflamatorios están alterados. A su vez, estos parámetros 

hematológicos se logran obtener a partir del hemograma. 

 

Las plaquetas cumplen un rol elemental en la regularización de eventos 

inflamatorios, ya que constituye una base considerable de mediadores de este 

mecanismo. Una de las células iniciales que se acumulan en los lugares de daño 

tisular son las plaquetas, donde se liberan factores que dan por inicio a una 

cascada inflamatoria atrayendo a leucocitos, activa células blanco e induce el 

crecimiento y restauración del vaso afectado (11,12). 

 

De igual manera, el índice plaqueta/linfocito (IPL) son parámetros 

hematológicos que emergen de una disfunción endotelial e inflamación, que en 

un inicio se aplicó a pacientes con ciertas cardiopatías y últimamente en 
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personas que padecen una afectación renal crónica terminal. Este es un 

parámetro que se basa en la inflamación sistémica y la agregación de las 

plaquetas. Se emplea para valorar la activación de las plaquetas estimuladas por 

una reacción inflamatoria de coagulación, alteración grave de coagulación y 

reacción inflamatoria sistémica. (13,14). 

 

El índice plaqueta/monocito (IPM) es un marcador reciente de recuento 

plaquetario y monocitos que se encuentra formando parte de los exámenes de 

laboratorio. A pesar de que, se encuentra poca evidencia en relación a la 

importancia clínica del índice plaqueta/monocito y en la actualidad no se 

encuentra muchos estudios (15). 

Los linfocitos y monocitos son células de inmunidad que detectan alteraciones 

en los tejidos, invaden microorganismos, coordinan la reparación de tejidos y 

erradican infecciones. Por otro lado, la inflamación produce variaciones a nivel 

de dichas células (16). 

 
A pesar de la evidencia científica, la importancia clínica de dichos parámetros 

en individuos con apendicitis aguda sigue sin estar totalmente clara. Por tal 

razón, esta investigación busca propagar la información y dar a conocer cuál es 

la relación de estos parámetros hematológicos con la apendicitis aguda. 
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1.2 Formulación del Problema 

 

1.2.1 Problema General 

 

¿Cuál es la relación entre los índices plaquetarios con la apendicitis 

aguda en pacientes del Hospital Ilo-Minsa durante el periodo enero 

2021-enero 2024? 

 

1.2.2 Problemas Específicos 

 

PE 1   ¿Cuál es la frecuencia en pacientes con apendicitis aguda y los 

diferentes tipos de apendicitis del Hospital Ilo-Minsa durante el 

periodo enero 2021 - enero 2024? 

PE 2 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de la población 

estudiada según edad y sexo? 

PE 3  ¿Cuál es el valor del recuento de plaquetas y su relación con la 

apendicitis aguda en pacientes del Hospital Ilo-Minsa durante el 

periodo enero 2021 - enero 2024? 

PE 4  ¿Cuál es el valor del índice plaquetas/linfocitos y su relación con la 

apendicitis aguda en pacientes del Hospital Ilo-Minsa durante el 

periodo enero 2021 - enero 2024? 

PE 5 ¿Cuál es el valor del índice plaquetas/monocitos y su relación con la 

apendicitis aguda en pacientes del Hospital Ilo-Minsa durante el 

periodo enero 2021 - enero 2024? 
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1.3 Objetivos de la Investigación 
 

1.3.1 Objetivo General 

 
Determinar la relación entre los índices plaquetarios con la apendicitis 

aguda en pacientes del Hospital Ilo-Minsa durante el periodo enero 

2021-enero 2024. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 
OE 1   Hallar la frecuencia en pacientes con apendicitis aguda y los diferentes 

tipos de apendicitis del Hospital Ilo-Minsa durante el periodo enero 

2021 - enero 2024. 

OE 2  Hallar las características sociodemográficas de la población estudiada 

según edad y sexo. 

OE 3  Identificar el valor del recuento de plaquetas y su relación con la 

apendicitis aguda en pacientes del Hospital Ilo-Minsa durante el 

periodo enero 2021 - enero 2024. 

OE 4  Conocer el valor del índice plaquetas/linfocitos y su relación con la 

apendicitis aguda en pacientes del Hospital Ilo-Minsa durante el 

periodo enero 2021 - enero 2024. 

OE 5  Identificar el valor del índice plaquetas/monocitos y su relación con la 

apendicitis aguda en pacientes del Hospital Ilo-Minsa durante el 

periodo enero 2021 - enero 2024. 
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1.4 Justificación 
 

El presente estudio es una investigación de suma relevancia, debido a que nos 

dará a conocer la importancia de la relación del recuento plaquetario, el índice 

plaquetas/linfocitos y el índice plaquetas/monocitos con la apendicitis aguda, 

ya que esta enfermedad es una de las más prevalentes en el Perú. Dicho esto, es 

de gran importancia considerar la utilidad de estos marcadores hematológicos 

en la relación de esta afectación, tomando en cuenta la optimización adecuada 

en el diagnóstico de las personas con apendicitis aguda pudiendo garantizar una 

mejor y rápida recuperación. 

 

Esta investigación será importante, debido a que nos concederá datos de la 

enfermedad la cual tiene gran relevancia actualmente, así como también sobre 

estos parámetros hematológicos, incentivando así al desarrollo de mayor 

cantidad de estudios enfocados en estos índices. 

Además, dichos resultados van a colaborar al conocimiento científico que se 

posee hasta este momento sobre la apendicitis aguda, pudiendo conceder 

información para poder realizar en un futuro medidas nuevas que puedan 

pronosticar y guiar en el manejo de las personas con apendicitis aguda. 

 

Estos marcadores hematológicos van a contribuir en el diagnóstico adecuado de 

la apendicitis aguda, sin aumentar los costos, debido a que forman parte del 

hemograma de cualquier centro de salud u hospital. 

 

Se pretende mediante los resultados obtenidos en el presente estudio, poder 

ayudar a extender el conocimiento de dicha patología y de los marcadores 

hematológicos. De igual manera, también servirá como fuente de información 

necesaria para trabajos futuros de investigación. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LA LITERATURA 
 

2.1 Antecedentes de la Investigación 
 

2.1.1 Internacionales 

 

Kalayci T, et al. “Significance of neutrophil-to-lymphocyte ratio, platelet-

to-lymphocyte ratio, serum albumin and prognostic nutritional index as 

predictors of morbidity in super-elderly patients operated on for acute 

appendicitis” 2022 – Turquía 

El objetivo es hallar la relación de la proporción neutrófilos/linfocitos, 

plaquetas/linfocitos, albúmina e índice nutricional pronóstico y la morbilidad 

en personas de edad avanzada. La población fue de ancianos mayores de 85 

años que están operados de apendicitis aguda. La población se dividió en 

morbilidad negativa y morbilidad positiva. Se determinó la desigualdad entre 

los grupos en base a los marcadores hallados. Los resultados nos dicen que 25 

pacientes súper ancianos fueron operados de apendicitis. Siendo 6 los ancianos 

con apendicitis complicada (24%) y 19 ancianos con apendicitis no complicada 

(76%). De ellos, 15 fueron mujeres (60%) y 10 hombres (40%). Teniendo un 

rango de edad de 85-104 años. Hubo 7 ancianos en el grupo de morbilidad (+) 

y 18 en el grupo de morbilidad (-). En las plaquetas el N (%) o valor fue de 

241.8 ± 59.48 (125-401). Y, en los pacientes con morbilidad (+) fue de 240.42, 

en la morbilidad (-) fue de 242.33 dando un p-valor de plaquetas de 0.944. En 

el índice plaquetas/linfocitos (PLR) el N (%) o valor fue de 248.98 ± 231.34 

(50-1220). Y, en los pacientes con morbilidad (+) el rango medio fue de 14.00, 

en la morbilidad (-) fue de 12.61 dando un p-valor de 0.701. No se encontró 

diferencia significativa en comparar el índice neutrófilo/linfocito (NLR) y el 

índice plaqueta/linfocito de pacientes con complicaciones y apendicitis no 

complicada (p=0.926, p=0.642). El área bajo la curva para plaqueta/linfocito 

fue 0,444. Se llega a la conclusión que la proporción plaqueta/linfocito no fue 
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adecuado para predecir la morbilidad (17). 

Rajalingam V, et al. “The Role of Neutrophil-Lymphocyte-Ratio (NLR) 

and Platelet-Lymphocyte-Ratio (PLR) as a Biomarker for Distinguishing 

Between Complicated and Uncomplicated Appendicitis” 2022 - Reino 

Unido 

El objetivo es determinar el empleo de plaqueta/linfocito (PLR) y 

neutrófilo/linfocito (NLR) como predictor reemplazable para distinguir la 

apendicitis no complicada de la complicada. La población fue de 799 pacientes 

de 16 años en adelante que tuvieron apendicitis. Los pacientes con apendicitis 

no complicada fueron 417, 127 pacientes tuvieron apendicitis complicada y 255 

pacientes tuvieron apendicitis normal. La edad media en pacientes con 

apendicitis no complicada fue de 30,74 años y en la apendicitis complicada fue 

de 40,69 años. El PLR y el NLR se obtuvieron desde el hemograma y 

examinaron las relaciones entre apendicitis complicada y no complicada. Los 

resultados de esta investigación fue que la diferencia entre PLR y NLR fue 

significativa, presentaron una concordancia moderada de 0,589. Se demostró 

también un vínculo entre NLR y PLR. Para la apendicitis no complicada, el área 

bajo la curva y punto de corte para NLR y PLR fue de 0,715, 4,75. Para la 

apendicitis complicada, el área bajo la curva y el punto de corte fueron de 0,727, 

6,96. Se concluye que la proporción neutrófilo/linfocito y plaqueta/linfocito es 

un marcador reemplazable eficaz para determinar la gravedad de la apendicitis 

aguda, se demostró que estos marcadores se podrían usar para distinguir la 

apendicitis no complicada de la complicada (18). 

Halaseh S, et al. “Single-Center Retrospective Analysis of Neutrophil, 

Monocyte, and Platelet to Lymphocyte Ratios as Predictors of 

Complicated Appendicitis” 2022 - Reino Unido 

El objetivo es analizar la capacidad de la proporción de neutrófilos a linfocitos, 

plaquetas a linfocitos y monocitos a linfocitos para distinguir entre apendicitis 

no complicada y complicada. La población fue de 186 pacientes que tuvieron 
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apendicitis aguda, el 51.6% fueron varones y el 48.4% fueron mujeres, con una 

edad promedio en la población adulta de 43.9 años, estos se unieron en grupos 

de apendicitis no complicada (49%) y complicada (51%). Los resultados fue 

que las plaquetas tuvieron un valor p de .724. Los monocitos tuvieron un valor 

p de .730, el recuento de monocitos fue mayor en la apendicitis complicada, en 

tanto, el recuento de plaquetas fue mayor en apendicitis no complicada.  Las 

proporciones de monocitos a linfocitos, neutrófilos a linfocitos y plaquetas a 

linfocitos se vincularon con la apendicitis complicada, con un valor de p<0,015, 

p<0,0001 y p<0,015. En conclusión, la proporción monocitos/linfocitos 

(MLR), neutrófilos/linfocitos (NLR) y plaquetas/linfocitos (PLR) podrían ser 

adecuadas como parámetros diagnósticos de confianza para reconocer casos de 

apendicitis complicada. Se evidenció que el MLR, NLR y PLR fueron 

notablemente más bajos en personas que padecían apendicitis no complicada. 

Las tres proporciones son marcadores sustitutos fiables para determinar la 

gravedad y diferenciación de la apendicitis aguda no complicada de la 

complicada (19). 

Pehlivanli F, et al. “Role of Platelet to Lymphocyte Ratio as a Biomedical 

Marker for the Pre-Operative Diagnosis of Acute Appendicitis” 2019 – 

Turquía 

Esta investigación tiene como objetivo averiguar la función de la importancia 

de la relación plaquetas/linfocitos como biomarcador en el pronóstico del 

apéndice perforado y la apendicitis aguda. La población fue de 558 pacientes, 

donde 308 pacientes fueron varones y 250 mujeres, con una edad media de 

34,24 años, que se agrupó en apéndice normal (86 pacientes), apendicitis aguda 

(458 pacientes) y apendicitis perforada (14 pacientes). Los resultados fueron, 

que los valores del conteo de linfocitos del primer grupo fueron más elevados 

que los otros grupos. Los valores de PLR y NLR del primer grupo fueron 

inferiores que los demás grupos. El producto de la curva de características 

operativas del receptor (ROC) evidenció que los valores de NLR y PLR fueron 

específicos y sensibles para distinguir la apendicitis aguda, la apendicitis 
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perforada y el apéndice normal. Se concluye que los resultados revelaron que 

el valor de NLR, como el de PLR podrían valorarse como un actual marcador 

el cual sería útil en la distinción de la apendicitis aguda con el apéndice normal 

y en la distinción de la apendicitis perforada con la apendicitis aguda (20). 

Sonmez A, et al. “The efficacy of hemogram parameters in the differential 

diagnosis of renal colic and acute appendicitis in the emergency 

department” 2021-Turquía 

Se tiene como objetivo examinar la efectividad de NLR, PLR y WBC para su 

empleo en el diagnóstico diferencial de cólico renal y apendicitis aguda. En la 

población se incluyó 262 pacientes del género masculino (59.5%) y 202 

pacientes femeninas (40.5%), con una edad media de 37, 74 años. Los pacientes 

diagnosticados con apendicitis aguda fueron 207, los pacientes restantes fueron 

diagnosticados con cólico renal. Como resultado se obtuvo que el promedio ± 

desviación estándar de las plaquetas en el grupo de apendicitis aguda fue de 

266.81±66.62 con un valor de p=0.193. El valor de plaqueta/linfocito fue uno 

de los más resaltantes en relación a la cualidad predictiva para el diagnóstico 

mediante ROC (AUC, 0,608). Se concluye que los valores de NLR y PLR se 

podrían emplear cuando no se hace posible desarrollar un diagnóstico 

diferencial preciso. Y, evidencia que el índice plaqueta/linfocito se podría 

emplear para distinguir pacientes con apendicitis aguda (21). 

Yesilalioglu S, et al. “Systemic inflammatory markers for distinguishing 

uncomplicated and complicated acute appendicitis in adult patients” 2023 

– Turquía 

El objetivo fue examinar el valor predictivo del parámetro de la inflamación 

sistémica, incluyendo la proporción plaquetas/linfocitos, 

monocitos/eosinófilos, neutrófilos-linfocitos y los niveles de PCR para 

distinguir entre apendicitis aguda complicada y no complicada. La población 

fue de 212 adultos, de los cuales el 62.9% son varones y 37.1% son mujeres 

con una edad media de 34,7 años. estos se distribuyeron en grupos: apendicitis 
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aguda no complicada (78.03%) y complicada (21.96%). Se tiene como 

resultado que la media± DE de las plaquetas en el grupo de apendicitis no 

complicada fue de 247,5±97,6 y en el grupo de la complicada fue de 

254,4±84,0. En el caso de los monocitos, se evidenció un nivel de corte de ≤6 

con una especificidad de 64% y una sensibilidad del 72% para poder distinguir 

a las personas con apendicitis complicada de las no complicadas. El PLR en las 

personas con apendicitis aguda complicada fue notablemente mayor que la 

apendicitis aguda no complicada (p = 0,032). El estudio de la particularidad del 

operador receptor (ROC) determinó un margen de PLR para distinguir la 

apendicitis aguda complicada y no complicada en adultos con un AUC de 

0.639. Se llega a concluir que el valor de PLR fue notablemente mayor en 

personas con apendicitis complicada. La PLR puede ser útil para diferenciar 

diagnósticos complicados (22). 

2.1.2  Nacionales 

 
Serrano W. “Valor predictivo del índice plaquetas/linfocitos para el 

diagnóstico de apendicitis aguda. Hospital Belén de Trujillo, 2015 - 2018” 

2019 - Trujillo  

El objetivo de esta investigación fue establecer el valor predictivo del índice 

plaqueta/ linfocito para el diagnóstico de apendicitis. La población estuvo 

conformada por 252 personas operadas de apendicitis, donde 161 pacientes 

fueron diagnosticados con apendicitis no complicada y 91 pacientes no 

presentaron apendicitis aguda. Prevaleció el género femenino en ambos grupos 

de pacientes. Como resultados se obtuvo que en el caso de las plaquetas la media 

fue de 303049,69 / mm3 en personas con apendicitis no complicada y 234449,45 

/mm3 en personas sin apendicitis. El índice plaqueta/linfocito tiene un promedio 

de 176,6088 en personas con apendicitis no complicada y un promedio de 

145,7504 en personas sin apendicitis, también posee un valor predictivo positivo 

para el diagnóstico de apendicitis aguda no complicada de 74,2%. Se concluye 

que el índice plaqueta/linfocito posee un valor predictivo elevado para realizar el 
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diagnóstico de apendicitis aguda no complicada (23). 

Rojas R. “Valoración de análisis de laboratorio en el diagnóstico y estadiaje 

de apendicitis aguda en pacientes del servicio de cirugía. Hospital Cayetano 

Heredia. 2020” 2021 – Piura 

Se tiene como objetivo en esta investigación reconocer el valor del diagnóstico 

de los exámenes de laboratorio como el rect. de plaquetas, rect. de leucocitos, 

PCR y bilirrubina sérica para la determinación de apendicitis. Se encontraron 282 

apendicitis complicadas, teniendo el 43% pacientes varones y el 24% pacientes 

mujeres. Se tiene como resultados que las personas con apendicitis complicada 

tienen de 30-40 años el 40% y en personas que pasan los 40 años el 27%, en 

hombres y mujeres se encuentran en el 43% y 24%. En el caso de la especificidad 

y sensibilidad de las plaquetas fue de 2758% lo que dispone un mejor pronóstico 

para la apendicitis complicada. Se tiene como conclusión que la apendicitis 

aguda complicada en su mayoría fueron pacientes varones. Y, se tiene en primera 

fila como apoyo al diagnóstico el nivel de los leucocitos que presentan una 

predicción de riesgo mayor. Las plaquetas y bilirrubinas no manifestaron un 

mejor performance (24). 

Chu M. “Los índices de neutrófilos/linfocitos y plaquetas/linfocitos como 

predictores de apendicitis aguda complicada en el servicio de emergencia del 

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, julio – diciembre del 2018” 

2019 – Piura 

El objetivo fue identificar el valor de los índices de plaquetas/linfocitos y 

neutrófilos/linfocitos como marcadores de la apendicitis. La población estuvo 

conformada por 114 pacientes los cuales se dividieron en apendicitis no 

complicada (40%) y complicada (60%). En relación a su edad, los pacientes con 

apendicitis complicada fueron diez años mayores. En los resultados de esta 

investigación se obtuvo que el índice plaquetas/linfocitos tuvo un rendimiento 

diagnóstico de 54.4%, mientras que el índice neutrófilos/linfocitos tuvo 82.4%, 

por lo tanto, el índice neutrófilos/linfocitos tiene más rendimiento que el índice 
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plaquetas/linfocitos. Se llegó a concluir que el índice neutrófilos/linfocitos es un 

marcador diagnóstico apropiado para diagnosticar la apendicitis complicada ya 

que es muy sensible. El índice plaquetas/linfocitos es un marcador que tiene 

mayor especificidad (25).  
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2.2  Marco Teórico 
 

2.2.1 Apendicitis Aguda 

 
 

2.2.1.1 Definición 

 
A partir del punto de vista Anatomopatológico la Apendicitis es una 

afectación orgánica inflamatoria del apéndice ileocecal, con o sin 

influencia clínica, originándose debido a diferentes causas donde el estudio 

de estas va a permitir realizar una distribución coherente del desarrollo 

(26). 

 

La urgencia quirúrgica más frecuente que daña el abdomen es la 

Apendicitis Aguda, en el transcurso de la vida tiene un nivel de riesgo del 

7%. 

Se conoce como Apendicitis Aguda a la inflamación inicial del apéndice. 

La perforación del apéndice es la razón de mayor importancia en la 

mortalidad y morbilidad como también es uno de los agravamientos más 

frecuentes, bien sea que este se halle intacto o que se encuentre disperso en 

toda la cavidad peritoneal. La prevalencia de la perforación del apéndice 

(aproximadamente 20 casos por 100 000 años/persona) ha aumentado. No 

se conoce el motivo de este suceso. Aproximadamente el 20% de las 

personas manifiesta perforación en el instante de la presentación, pero el 

índice de riesgo es sumamente más alto en personas de 65 años de edad 

(27,28). 
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2.2.1.2 Patogenia 

 
Alrededor del 50% a 80% de los pacientes diagnosticados con Apendicitis 

se relacionan al impedimento de la luz del apéndice por un fecalito, los 

restos de los alimentos que se digirieron de forma inadecuada, virus, 

hiperplasia linfoide, afección intestinal inflamatoria, tumor o bacterias, lo 

que llega a interpretarse en un incremento de la presión intraluminal. Este 

acontecimiento se puede asociar a una isquemia, que empeora por el 

exudado y el edema, como también por el aumento de las bacterias en el 

organismo (29). 

 

2.2.1.3 Morfología 

 
Lo que se observa en la apendicitis aguda temprana es la poca cantidad de 

neutrófilos en la región del apéndice con desplazamiento perivascular de 

los neutrófilos y acumulación sub serosa; la serosa se encuentra granular, 

mate y enrojecida. Lo que se observa en la apendicitis aguda supurada o 

evolucionada es un infiltrado de neutrófilos de mayor gravedad con 

exudado fibrino purulento seroso, ulceración, necrosis supurativa y 

desarrollo de abscesos luminales. Este puede lograr a progresar a 

apendicitis aguda gangrenosa, pudiendo producir esta una perforación (29). 

 

2.2.1.4 Manifestaciones clínicas 

 

Es de suma importancia el poder diagnosticar a personas que puedan 

presentar apendicitis en estadios iniciales tan pronto se pueda para poder 

disminuir la amenaza de incrementar alguna complicación. Las personas 

que padecen una sintomatología superior a 48 horas llegan a poseer más 

posibilidades de padecer perforación. 

 

Esta enfermedad que es la apendicitis debe incluirse en el pronóstico de 

dolencia en la zona del abdomen para cualquier persona de toda edad salvo 
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que se tenga la evidencia de que el apéndice se haya extirpado 

anteriormente. Es característico la aparición de una aflicción periumbilical 

que se llega a trasladar al cuadrante inferior derecho de la zona abdominal 

en estadios iniciales de la apendicitis en el que se convierte más agudo. Las 

personas con esta enfermedad presentan náuseas que aparecen luego de 

desarrollarse el dolor en el abdomen. Los pacientes también reportan como 

síntoma el vómito, este se llega a presentar de igual manera luego del dolor 

en el abdomen que generalmente es mínimo. Se debe valorar con atención 

el comienzo de la sintomatología del paciente y alguna información 

relacionada. Dar con el diagnóstico certero es aún más complicado siempre 

que el apéndice no se localiza en el cuadrante inferior derecho de la zona 

abdominal, esto se puede dar en niños, en chicas en edad fértil y en personas 

de avanzada edad. En circunstancias inusuales las personas se presentan 

con síntomas de obstrucción intestinal disminuida como resultado de la 

inflamación del apéndice y la elaboración de un absceso o flemón (28,29). 

 

2.2.1.5 Pruebas de laboratorio 

 
Estos exámenes no confirman si una persona tiene apendicitis, pero para el 

diagnóstico diferencial son eficaces. Empezando por el recuento de 

leucocitos, aquí se llega a observar un incremento en la apendicitis aguda, 

este incremento será en respuesta a la inflamación del organismo frente a 

una irritación del apéndice o infección. Aunque, de igual forma se observa 

que un recuento de leucocitos en rangos normales no descarta en su 

totalidad la existencia de apendicitis aguda, puesto que algunas personas 

presentan valores normales. El recuento de leucocitos se haya de leve a 

moderada en aproximadamente 70% de las personas con apendicitis (con 

presencia de leucocitosis de 10 000 a 18 000 células/μL). En 

aproximadamente el 95% de las personas con apendicitis presentan 

“Desviación a la izquierda” por los leucocitos polimorfonucleares 

inmaduros (28). 
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La proteína C reactiva (PCR) también es una de las pruebas de laboratorio 

más usada, es una proteína elaborada por el hígado en respuesta a la 

inflamación sistémica. La PCR en la sangre puede significar la existencia 

de procesos de inflamación, lesiones orgánicas o infecciones. La proteína 

C reactiva es catalogado como un marcador de ciclo agudo, lo que se 

supone que su manifestación en la sangre llega a incrementar de manera 

rápida en respuesta inflamatoria. El indicador para pronosticar la 

apendicitis aguda tiene que ser superior de 1.5 mg/l en PCR (30). 

La bilirrubina es otra prueba de laboratorio para pronósticos de mayor 

complejidad de apendicitis. La hiperbilirrubinemia se incorporó con 

frecuencia con la apendicitis, por esta razón los niveles altos de bilirrubina 

poseen una capacidad predictiva para el pronóstico de perforación del 

apéndice (31). 

 

2.2.2 Apendicitis Aguda no Complicada 

 

2.2.2.1 Apendicitis Congestiva o Catarral 

 
Se identifica por la existencia de secreción y almacenamiento de 

mucosidad la cual podría estar presente o no de un incremento de la 

presión endoluminal, inicia la multiplicación de bacterias con respuesta 

linfoide liberando leucocitos y exudado de plasma que se expande hasta 

las capas más externas, se puede observar macroscópicamente un 

apéndice congestivo y edematizado (32). 

 

2.2.2.2 Apendicitis Supurada o Flemonosa 

 
Se caracteriza por presentar pequeñas úlceras, acumulación de bacterias 

y polimorfonucleares en cada capa incluyendo a la serosa, además de un 

engrosamiento de las capas seguida de una tumefacción del apéndice 
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que toma un color rojizo en la parte superficial y con exudado 

fibrinopurulento en la superficie (32). 

 

2.2.3 Apendicitis Aguda Complicada 

 

2.2.3.1 Apendicitis Gangrenosa o Necrótica 

 
La distensión y congestión local produce micro perforaciones en el 

apéndice, estas micro perforaciones se evidencian de forma líquida en 

la cavidad con rasgo purulento y leve hedor a heces, a ello se añade la 

mayor virulencia de las bacterias que llevan a una necrobiosis total, en 

esta etapa el color cambia a verde con gris oscuro o verde con tintes 

violáceos, cursa con necrosis de aspecto gangrenoso (32). 

 

2.2.3.2 Apendicitis Perforada 

 
En el momento en que las perforaciones pequeñas aumentan de tamaño, 

la cual se caracteriza por la existencia de zonas necrosadas supurativa, 

líquido libre en cavidad abdominal, abscesos y perforación de todas las 

capas con la probable fuga del contenido, el líquido peritoneal se vuelve 

netamente purulento y de hedor fétido (32). 

 

2.2.4 Recuento de Plaquetas 

 
El recuento de plaquetas es un conteo hematológico donde su función es 

calcular el número de plaquetas que se encuentran en la sangre, de igual 

manera las plaquetas contribuyen con la coagulación de laceraciones en el 

cuerpo y prevenir una hemorragia. Los valores elevados o disminuidos de 

plaquetas podrían ser un indicativo de una afectación de gravedad. Si el 

valor está por debajo de lo habitual, esto podría provocar una hemorragia 

luego de una laceración que provoque sangrado. Si el valor de plaquetas 

está por encima de lo habitual, podría causar que la sangre se coagule con 

más facilidad, los coágulos sanguíneos son riesgosos debido a que 
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provocarían un bloqueo sanguíneo, por este motivo es fundamental poder 

contar con un recuento plaquetario fiable, el cual dependerá de la 

metodología que se use (33). 

 

Desde la perspectiva del laboratorio clínico se cuenta con dos maneras de 

recuento plaquetario como el electrónico y manual. 

 

2.2.2.1 Método manual 

El único modo de hacer un recuento plaquetario era en una cámara 

de Neubauer. Dicho modo además de ser laborioso, emplea 

demasiado tiempo del trabajador y por más que se tomen en cuenta 

los más rigurosos criterios de calidad y se realicen por 

trabajadores con experiencia, disponen de un coeficiente de 

variación de 10% a 25%. El modo manual que determina los 

elementos de un hemograma como el conteo plaquetario, no son 

precisos, debido a esto no son recomendados usarlo actualmente 

(34). 

 

2.2.2.2 Método automatizado 

El modo inicial automatizado para el conteo plaquetario fue el 

principio de impedancia, pero este modo tiene limitantes como la 

insuficiencia para poder diferenciar las plaquetas de otras células 

que se sobreponen al nivel de diámetro entre las plaquetas. 

Posteriormente, hicieron su aparición los métodos ópticos, los 

cuales tienen una mayor exactitud a diferencia de los de 

impedancia. En el 2010 apareció el método de fluorescencia el 

cual acopla a las plaquetas un fluorocromo, por medio de un 

anticuerpo monoclonal que puede reconocer una estructura 

determinada de una célula para poder ser localizadas por medio 

del método de citometría de flujo donde se utiliza un láser (34). 
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2.2.5 Índice plaqueta/linfocito 

 
La índice plaqueta/linfocito (PLR) se definió inicialmente como un 

predictor para poder pronosticar el cáncer periampular el cual se caracteriza 

por trombosis e inflamación. Actualmente, el índice plaqueta/linfocito ha 

sido ventajoso para la evaluación del nivel inflamatorio. El valor de los 

linfocitos y las plaquetas en los cuadros de inflamación han sido 

examinados en diferentes investigaciones, especialmente de tipo 

oncológica y cardiovascular. El índice plaqueta/linfocito también se ha 

usado como marcador de inflamación en diferentes enfermedades, como 

apendicitis, cardiopatías, cáncer colorrectal y preeclampsia. Asimismo, los 

valores elevados de PLR en pacientes con diabetes tipo II se vincularon con 

una elevada incidencia de complejidad (35,36). 

 

En los procesos de inflamación graves, la serie megacariocítica incrementa 

progresivamente y el conteo de linfocitos tiene tendencia a descender su 

número a causa de una apoptosis severa. Por tal motivo, dichos 

biomarcadores que se obtuvieron de recuentos sanguíneos en su totalidad 

como la relación de índice plaqueta/linfocito podrían afectarse en 

afecciones de inflamación crónica grave, considerándose marcadores de 

pronóstico para unos autores. En los últimos años, dichos predictores 

plaquetarios se han evaluado en afecciones de inflamación infecciosa y no 

infecciosa, siendo aún de controversia los resultados de dichas 

investigaciones (23). 
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2.2.6 Índice plaqueta/monocito 

 
El índice plaqueta/monocito es un novedoso recuento de monocitos y 

plaquetas en sangre, la cual está a disposición formando parte de los 

exámenes de laboratorio rutinarios. Los agregados de monocitos y 

plaquetas han sido asociados con diferentes patologías, principalmente 

las patologías cardiovasculares. Se conoce que los agregados de 

monocitos y plaquetas en la circulación son marcadores de activación 

plaquetaria. Las plaquetas tienen la función de atraer monocitos por 

medio de la liberación de citocinas y quimiocinas que provocan una 

inflamación. Dichas plaquetas pueden también liberar diferentes 

mediadores de inflamación. Los monocitos son células inmunes que 

detectan deterioro en los tejidos. La inflamación provoca diferentes 

modificaciones en el rango de dichas células (37). 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS, VARIABLES Y 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
  

3.1 Hipótesis 
 

HO: Los índices plaquetarios no tienen relación con la apendicitis aguda en 

pacientes del Hospital Ilo-Minsa durante el periodo enero 2021 - enero 2024. 

 

H1: Los índices plaquetarios tienen relación con la apendicitis aguda en 

pacientes del Hospital Ilo-Minsa durante el periodo enero 2021 - enero 2024. 

 

3.2 Operacionalización de las variables 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicador Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Apendicitis 

Aguda 

 

Inflamación 

del apéndice 

vermiforme 

que se 

localiza en la 

parte inferior 

derecha del 

abdomen 

 

Diagnóstico 

de 

apendicitis 

aguda 

determinado 

por el 

reporte de la 

historia 

clínica 

 

 

 

 

No aplica Diagnóstico 

Clínico 
Nominal 

Presenta 

enfermedad 

 

No presenta 

enfermedad 

Índices 

Plaquetarios 

 

Grupo de 

parámetros 

que se 

reportan de 

forma 

rutinaria, 

están 

relacionados 

con el 

 

Resultados 

de los 

índices 

plaquetarios 

que se 

observan en 

el 

hemograma 

por medio 

 

Recuento de 

plaquetas 

(PLT) 

Hemograma Ordinal 

PLT bajo: 

150.000/mm3  

PLT alto: 

450.000/mm3 

 

Índice 

plaquetas/linf

ocito (PLR) 
Hemograma Nominal 

No 

incrementado 

 

Incrementado 
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recuento y la 

morfología 

de las 

plaquetas 

de la 

historia 

clínica del 

paciente 

 

Índice 

plaquetas/mo

nocitos 

(PMR) 

Hemograma Nominal 

No 

incrementado 

 

Incrementado 

 

Variable 

interviniente 

 

Factores 

Sociodemog

ráficos 

 

 

 

Característica 

de los 

pacientes 

según sexo y 

edad 

Cantidad de 

años hasta 

la 

apendicecto

mía y 

género de 

los 

pacientes 

determinado 

por la 

historia 

clínica 

 

 

Sexo Historia 

Clínica 
Nominal 

Femenino 

Masculino 

 

 

Edad 
Historia 

Clínica 
Razón 

18 - 19 años 

20 - 29 años 

30 - 39 años 

40 - 49 años 

50 - 59 años 

60 años a 

más 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 

 

4.1 Diseño de la investigación 
 

4.1.1 Nivel 

 
La presente investigación es de nivel correlacional, ya que el propósito 

en este tipo de investigación es comprobar la relación que pueda existir 

entre dos o más variables en una situación en específico (38). 

 

4.1.2 Diseño 

 
El estudio fue de diseño epidemiológico-no experimental, ya que no 

hubo manipulación de variables (39). 

 

4.1.3 Tipo de investigación 

 

• Según la intervención del investigador: Observacional ya que no 

se efectuó ningún tipo de intervención en las variables de estudio 

(40). 

• Según la planificación de la toma de datos: Retrospectivo ya que 

la recolección de datos se realizó de registros preexistentes (40). 

• Según el número de ocasiones en que se mide la variable de 

estudio: Transversal ya que la variable se midió una vez (40). 

• Según el número de variables de interés: Bivariado ya que se 

considera dos variables (40). 
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4.2 Ámbito de estudio 
 

La investigación se ejecutó en el Hospital Ilo, el cual se encuentra situado en la 

provincia de Ilo que cuenta con una población de aproximadamente 75.000 

habitantes ubicado a una altura de 13 msnm. 

El Hospital Ilo pertenece a la DISA Moquegua, este es un Establecimiento de 

Salud clasificado por el MINSA.  

La recolección de datos fue extraída del archivo del Hospital Ilo. 

 

4.3 Población y muestra 
 

Historias clínicas de 117 pacientes que fueron diagnosticados de Apendicitis 

Aguda del Hospital Ilo durante el periodo enero 2021 - enero 2024. Las 

historias clínicas de la población cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión.  

Se obtuvo una muestra censal, por lo tanto, la muestra será exactamente igual 

a la población (40). 

 

4.3.1 Criterios de inclusión 

 

• Todas las historias clínicas de pacientes hombres y mujeres, 

durante el periodo enero 2021 - enero 2024. 

• Todas las historias clínicas de pacientes mayores de 18 años, 

durante el periodo enero 2021 - enero 2024. 

• Todas las historias clínicas de pacientes que cuenten con 

resultados de hemograma completo, durante el periodo enero 

2021 - enero 2024. 

• Todas las historias clínicas de pacientes que presenten 

apendicitis aguda, durante el periodo enero 2021 - enero 2024. 
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4.3.2 Criterios de exclusión  

 

• Historias clínicas de pacientes que hayan recibido tratamiento 

con anticoagulantes orales y/o parenterales o antiinflamatorios 

no esteroides durante el periodo enero 2021 - enero 2024. 

• Historias clínicas de pacientes en estado gestacional que estén 

padeciendo de apendicitis aguda, durante el periodo enero 2021 

- enero 2024. 

• Historias clínicas de pacientes que presenten afectaciones como 

leucemia, cirrosis o enfermedad trombótica que alteren el 

recuento plaquetario, durante el periodo enero 2021 - enero 

2024. 

 

4.4 Técnica y ficha de recolección de datos 
 

4.4.1 Técnica 

 

Se usó la técnica del análisis documentario, ya que la información se 

obtuvo de una base de datos. 

 

4.4.2 Instrumento 

 
El instrumento fue una ficha de recolección de datos, cuya información 

estuvo conformada por secuencia, número de historia clínica, sexo, 

edad, recuento de plaquetas, índice plaquetas/linfocito e índice 

plaquetas/monocito. (Anexo 01, Anexo 02) 

Para la obtención de los datos de las variables de estudio se empleó 

una hoja de cálculo (Excel) donde se introdujo dichos datos, creando 

también una base de datos conforme el registro del área de archivos 

del Hospital Ilo. 
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CAPÍTULO V 

PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE DATOS 
 
 

5.1 Procedimiento de recojo de datos 
 

El recuento de plaquetas, el índice plaquetas/linfocitos e índice 

plaquetas/monocitos son datos recolectados desde las historias clínicas de la 

oficina de archivos del Hospital Ilo, estos datos se lograron medir por medio 

del método de impedancia de diferenciación de 5-Diff en el equipo 

automatizado ZYBIO Z5. 

 

Los datos que se obtuvieron de los pacientes con apendicitis aguda se 

procesaron en el orden siguiente: 

 

1. Se realizó una ficha de recolección de datos el cual se conformó por sexo, 

edad, recuento de plaquetas, índice plaquetas/linfocito e índice 

plaquetas/monocito. 

 

2. Se realizó también una ficha con interrogantes para exceptuar a los 

pacientes que cumplen con algunos de los criterios de exclusión. (Anexo 

02) 

 

3. Se solicitó un permiso al Hospital Ilo para obtener el acceso a historias 

clínicas de pacientes con apendicitis aguda mientras se efectuó el estudio, 

como también se solicitó la conformidad del comité de ética de la 

Universidad Privada de Tacna. 

 

4. Los datos se recaudaron revisando historias clínicas del archivo del Hospital 

Ilo de acuerdo a los criterios de inclusión. 
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5. Los datos obtenidos fueron utilizados únicamente para el desarrollo del 

presente estudio, manteniendo la información recaudada de los pacientes en 

anonimato. 

 

6. Se revisó los datos que se obtuvieron, no tomando en cuenta las historias 

clínicas completadas de manera incorrecta y teniendo en cuenta los criterios 

de exclusión. 

 

7. Para obtener el valor del Índice plaqueta/linfocito, se tuvo que dividir el 

número total de plaquetas entre el número total de linfocitos. 

 

8. Así mismo, para hallar el valor del Índice plaqueta/monocito se dividió el 

número total de plaquetas entre el número total de monocitos.  

 

9. Posteriormente se ingresó toda la información recopilada en una hoja de 

cálculo de Excel. 

 

10. Seguido a esto, se procedió a introducir los datos al programa SPSS y se 

revisó la calidad de esta información. 

 

11. Se empleó la distribución de frecuencia de medidas de tendencia central 

para hallar el promedio de los índices, se compararon empleando la prueba 

t y su intervalo de confianza del 95%. En base a los datos que se obtuvo se 

elaboró la curva ROC y la correlación. 

 

12. La información se presentó en cuadros con su correspondiente valor 

estadístico. 

 

13. Los datos e información de los pacientes son confidenciales y se usó 

numeración alfanumérica para su identificación, no se divulgó ningún 

nombre o identidad de estos.  
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5.2 Consideraciones éticas 
 

Se pidió la autorización necesaria a las diferentes autoridades encargadas del 

Hospital Ilo, para lograr tener acceso a las historias clínicas de los pacientes y 

de esta manera poder efectuar el presente estudio. Es de suma importancia 

recalcar que al no estar frente a una investigación experimental no se infringió 

contra las normas de investigación con humanos de la Declaración de Helsinki, 

de la misma manera, los datos de las historias clínicas se almacenaron con 

absoluto resguardo y se empleó sólo en la elaboración de esta investigación. Así 

mismo, esta investigación fue evaluada para su aprobación por el Comité de 

Ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna 

antes de su ejecución. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 01: DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE LA CLASIFICACIÓN DE 

APENDICITIS EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ILO-MINSA 

DURANTE EL PERIODO ENERO 2021-ENERO 2024 

 
 

  n % 

Clasificación 

de 

Apendicitis 

Apendicitis aguda 

congestiva 
34 29.1% 

Apendicitis aguda 

gangrenada o necrosada 
34 29.1% 

Apendicitis aguda perforada 27 23.1% 

Apendicitis aguda supurada 

o flemonosa 
22 18.7% 

Total 117 100.0% 

Nota: Ficha de recolección de datos. 

 

En la tabla 01 podemos observar que el 29.1% correspondió apendicitis aguda 

congestiva seguido de un 29.1% de apendicitis aguda gangrenada o necrosada y 23.1% 

para apendicitis aguda perforada. Un 18.7% correspondió apendicitis aguda supurada 

o flemonosa.  
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Tabla 02: DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE APENDICITIS AGUDA EN 

ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ILO-MINSA DURANTE EL 

PERIODO ENERO 2021-ENERO 2024 

 
 

  n % 

Complicación 

Apendicitis no complicada 56 47.9% 

Apendicitis complicada 61 52.1% 

Total 117 100.0% 

Nota: Ficha de recolección de datos. 

 

En la tabla 02 podemos observar que el 52.1% correspondió a apendicitis complicada 

seguido de un 47.9% que correspondieron a diagnósticos de apendicitis no complicada. 
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Tabla 03: DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA SEGÚN EDAD Y SEXO DE LA 

APENDICITIS AGUDA EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ILO-

MINSA DURANTE EL PERIODO ENERO 2021-ENERO 2024 

 
  n % 

Sexo 

Femenino 49 41.9% 

Masculino 68 58.1% 

Total 117 100.0% 

Edad 

18 a 19 años 15 12.8% 

20 a 29 años 29 24.8% 

30 a 39 años 27 23.1% 

40 a 49 años 28 23.9% 

50 a 59 años 12 10.3% 

60 a más 6 5.1% 

Total 117 100.0% 

Nota: Ficha de recolección de datos. 

 
En la tabla 03 podemos observar que el 58. 1% fueron del sexo masculino y el 41.9% 

del sexo femenino. Según la edad, el 24.8% se encontraba entre 20 a 29 años seguido 

de una proporción similar de 23.1% y 23.9% entre 30 a 39 años y 40 a 49 años, 

respectivamente. 
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Tabla 04: MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DEL RECUENTO DE 

PLAQUETAS, LINFOCITOS Y MONOCITOS SEGÚN LA PRESENCIA DE 

APENDICITIS NO COMPLICADA Y COMPLICADA EN ADULTOS 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ILO-MINSA DURANTE EL PERIODO 

ENERO 2021-ENERO 2024 

 

 

  

Complicación 

Apendicitis no 

complicada 

Apendicitis 

complicada 
Total 

Media 
Desviación 

típica 
Media 

Desviación 

típica 
Media 

Desviación 

típica 

Recuento de 

plaquetas/mm3 
266536 51321 258459 67321 262325 60079 

Recuento de 

Linfocitos (%) 

 

14 

 

7 

 

11 

 

6 

 

12 

 

7 

Recuento de 

Monocitos 

(%) 

 

3 

 

2 

 

3 

 

2 

 

3 

 

2 

Nota: Medidas de tendencia central del recuento de plaquetas, linfocitos y monocitos. 

 

En la tabla 04 podemos observar la distribución de frecuencia de medidas de tendencia 

central y dispersión del recuento de plaquetas, linfocitos y monocitos. Podemos 

observar en la distribución de las medidas de tendencia que los promedios en 

apendicitis no complicada son diferentes en los de apendicitis complicada, 

especialmente en los niveles de linfocitos (apendicitis no complicada: 14% linfocitos 

y apendicitis complicada: 11% linfocitos). 
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Tabla 05: DETERMINACIÓN DE LOS NIVELES DE RECUENTO DE 

PLAQUETAS, EL ÍNDICE PLAQUETAS/LINFOCITO E ÍNDICE 

PLAQUETAS/MONOCITOS EN ADULTOS ATENDIDOS CON 

APENDICITIS EN EL HOSPITAL ILO-MINSA DURANTE EL PERIODO 

ENERO 2021-ENERO 2024 

 
 

  Media 
Desviación        

típica 
Rango Mínimo Máximo 

Recuento de  

Plaquetas 

 

262325 

 

60079 

 

285000 

 

127000 

 

412000 

Índice 

Plaquetas/Linfocitos 

 

27,728 

 

15,875 

 

94,427 

 

5,906 

 

100,333 

Índice 

Plaquetas/Monocitos 

 

78,831 

 

66,454 

 

376,000 

 

,000 

 

376,000 

Nota: Determinación de niveles de índices plaquetarios. 

 

En la tabla 05 podemos observar que el promedio del recuento de plaquetas fue de 

262325/mm3 con una desviación de 60079, el índice plaquetas/linfocitos en general fue 

de 27,728 con una desviación de 15,875. El índice de plaquetas/monocitos tuvo como 

promedio un valor de 78,831 con una desviación de 66,454. 
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Tabla 06: RECUENTO DE PLAQUETAS, ÍNDICE PLAQUETAS/LINFOCITO 

E ÍNDICE PLAQUETAS/MONOCITOS SEGÚN PRESENCIA DE 

APENDICITIS COMPLICADA Y NO COMPLICADA EN ADULTOS 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ILO-MINSA DURANTE EL PERIODO 

ENERO 2021-ENERO 2024 

 

  

Complicación 

Apendicitis no complicada Apendicitis complicada 

Media Desviación típica Media Desviación típica 

Recuento de 

Plaquetas 

266536 51321 258459 67321 

Índice Plaqueta/ 

Linfocitos 

25,628 16,452 29,657 15,206 

Índice Plaquetas/ 

Monocitos 

79,906 59,658 77,844 72,617 

  

Prueba T para la igualdad de medias 

t 
Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de medias 

Error típ. 

de la 

diferencia 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

Inferior Superior 

Recuento 

de 

Plaquetas 

varianzas 

iguales 
-.677 .499 -7290 10764 -28599 14017 

varianzas 

desiguales 
-.673 .502 -7290 10828 -28744 14162 

Índice 

Plaqueta/ 

Linfocitos 

varianzas 

iguales 
2.376 .019 2.89612 1.21880 .48192 5.31032 

varianzas 

desiguales 
2.356 .020 2.89612 1.22917 .45932 5.33292 

Índice 

Plaquetas/ 

Monocitos 

varianzas 

iguales 
-1.211 .228 -1.56985 1.29666 -4.13828 .99858 

varianzas 

desiguales 
-1.260 .212 -1.56985 1.24637 -4.05859 .91890 

Nota: Índices plaquetarios según presencia de apendicitis. Prueba T para igualdad de medias.  
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En la tabla 06 podemos observar la comparación de los promedios según el tipo de 

apendicitis observada en la muestra de estudio. Podemos observar que el recuento de 

plaquetas tuvo un promedio de 266536 en la apendicitis no complicada y de 258459 en 

la complicada, no existiendo una diferencia significativa según tipo de apendicitis 

(p:0.499), el índice plaquetas/linfocitos tuvo un promedio de 25,628 en la apendicitis 

no complicada y de 29,657 en la apendicitis complicada siendo esta diferencia 

altamente significativa (p:0.019) a diferencia del índice plaquetas/monocitos que fue 

de 79,906 en la apendicitis no complicada y de 77,844 en la apendicitis complicada, no 

existiendo una diferencia significativa entre ambos índices según tipo de apendicitis 

(p:0.228). 

Se puede deducir que el índice de plaquetas/linfocitos se puede convertir en un 

predictor de apendicitis complicada por la diferencia observada más no así el índice de 

plaquetas/monocitos ni el recuento de plaquetas que según ambos grupos no existe 

diferencia significativa. 
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Gráfico 01: COMPARACIÓN Y TENDENCIA DEL ÍNDICE 

PLAQUETAS/LINFOCITOS Y PLAQUETAS/MONOCITOS SEGÚN 

APENDICITIS COMPLICADA Y NO COMPLICADA CON UN INTERVALO 

DE CONFIANZA DEL 95%. 

 

 
Nota: Comparación y tendencia de los índices plaquetarios según el tipo de apendicitis. 

 

 
 

En la gráfica 01 podemos observar que no existe diferencia significativa entre los 

niveles de índice plaquetas/monocito y el tipo de apendicitis complicada o no 

complicada. (Cuando las barras de comparación se superponen en su totalidad). Según 

el índice plaquetas/linfocitos sí existe gráficamente una diferencia significativa entre 

los valores observados donde podemos evidenciar que el índice tiende a ser menor en 

la apendicitis no complicada en comparación a la apendicitis complicada que tiende 



50 

 

hacia ser mayor. Esta diferencia es estadísticamente significativa con un intervalo de 

confianza del 95%. 

 

Si el estudio lo repitiéramos 100 veces, observaríamos en el 95% de los casos la misma 

representación gráfica de tendencia de los índices observados en la gráfica 1. 

Se pudo determinar el punto de corte para los valores de índice plaquetas/linfocitos, 

siendo de 25 que diferencia la predicción de apendicitis complicada y no complicada. 

Pudiese existir un rango de duda o indeterminación cuando los niveles del índice 

plaqueta/linfocitos se encuentran entre 25 y 30. Valores por encima de 30 podrían 

considerarse como más probabilidad una apendicitis complicada. 
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Gráfico 02: CURVA ROC (COR) DE PREDICCIÓN DEL ÍNDICE 

PLAQUETAS/LINFOCITOS 

 

 
 

Nota: Curva ROC (Curva de características operativas del receptor). 

 

En la gráfica 02 podemos observar la curva ROC de comparación donde el índice 

plaquetas/linfocitos aproximadamente tiene un nivel de 60% de capacidad de 

predicción. El área bajo la curva está por encima del punto medio de corte del 50%. 
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Gráfico 03: CURVA ROC (COR) DE PREDICCIÓN DEL ÍNDICE 

PLAQUETAS/MONOCITOS 

 
Nota: Curva ROC (Curva de características operativas del receptor). 

 

En la gráfica 03 podemos observar en la curva de comparación que el índice 

plaquetas/monocitos tiene un nivel por debajo de la línea del 50%, lo que determina su 

baja capacidad de predicción. 
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Tabla 07: CORRELACIÓN DE LA COMPLICACIÓN DE APENDICITIS 

AGUDA SEGÚN RECUENTO DE PLAQUETAS, ÍNDICE 

PLAQUETAS/LINFOCITOS E ÍNDICE PLAQUETAS/MONOCITOS 

 

  Complicación 

Recuento 

de 

Plaquetas 

Índice 

Plaqueta/ 

Linfocitos 

Índice 

Plaquetas/ 

Monocitos 

Rho de 

Spearman 
Complicación 

Coeficiente 

de 

correlación 

1.000 

 

.053 .154* -.063 

Sig. 

(bilateral) 
  

.560 
.036 .497 

N 117 117 117 117 
 *. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 

 
 
 
En la tabla 07 podemos observar que existe una correlación altamente significativa 

entre la probabilidad de complicación de apendicitis e índice plaquetas/linfocitos 

siendo la tendencia directamente proporcional, pudiéndose deducir que a mayor índice 

de plaquetas/linfocitos la probabilidad de complicación aumenta. (Rho de Spearman: 

0,154 p: 0.036). 

El recuento de plaquetas no mostró una correlación significativa (Rho de Spearman: 

0.053 p:0.560). De la misma manera, el índice plaquetas/monocitos no mostró una 

correlación significativa (Rho de Spearman: -0.063 p:0.497). 
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Tabla 08: CORRELACIÓN DE PREDICTOR ÍNDICE 

PLAQUETAS/LINFOCITOS SEGÚN COMPLICACIÓN COMO VARIABLE 

CATEGÓRICA SEGÚN PRESENCIA DE APENDICITIS COMPLICADA Y 

NO COMPLICADA EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ILO-

MINSA DURANTE EL PERIODO ENERO 2021-ENERO 2024 

 

  

Complicación 

Apendicitis no 

complicada 

Apendicitis 

complicada 
Total 

n % n % n % 

Predictor 

Índice 

Plaquetas/ 

Linfocitos 

Apendicitis 

Complicada 
23 38.3% 37 61.7% 60 100.0% 

Apendicitis no 

complicada 
33 57.9% 24 42.1% 57 100.0% 

Total 56 47.9% 61 52.1% 117 100.0% 

  Valor 

Sig. 

asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4.482 .034     

Corrección por 

continuidad 
3.733 .053     

Razón de verosimilitudes 4.510 .034     

Estadístico exacto de 

Fisher 
    .042 .026 

Asociación lineal por 

lineal 
4.444 .035     

 
 
En la tabla 08 podemos observar que el índice plaquetas/linfocitos determinó como 

apendicitis complicadas en el 61.7% de los casos y como apendicitis no complicada en 

el 42.1%. Esta diferencia fue estadísticamente significativa (Chi-cuadrado de Pearson: 

4.482 y p: 0.034). 
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El punto de corte del Índice Plaqueta/Linfocitos para la categorización (complicada vrs 

no complicada) fue el observado en el presente estudio: 25. 
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DISCUSIÓN 
 
La investigación sobre la relación entre los índices plaquetarios y la apendicitis aguda 

en pacientes del Hospital Ilo-Minsa durante el periodo de enero 2021 a enero 2024 se 

justifica por la creciente necesidad de identificar biomarcadores que puedan predecir 

la gravedad de esta condición. Este estudio se centró en varios objetivos específicos 

que permiten una comprensión más profunda de la apendicitis aguda en esta población. 

Los objetivos específicos de este estudio fueron hallar la frecuencia de apendicitis 

aguda, determinar las características sociodemográficas de la población, e identificar 

la relación entre los índices plaquetarios (recuento de plaquetas, índice 

plaquetas/linfocitos e índice plaquetas/monocitos) y la apendicitis aguda en este 

periodo. 

 
Frecuencia de Apendicitis Aguda 

Los datos recopilados indican que la frecuencia de Apendicitis Aguda en el Hospital 

Ilo-Minsa fue notable, con un total de 117 casos diagnosticados a partir de enero del 

2021 hasta enero del 2024. Este hallazgo es consistente con estudios previos que nos 

dicen que la Apendicitis Aguda es común. 

En el Hospital Ilo-Minsa, se reportaron 117 casos de apendicitis aguda, donde el 29.1% 

correspondió a apendicitis aguda congestiva, 29.1% a apendicitis aguda gangrenada o 

necrosada, 23.1% a apendicitis aguda perforada y 18.7% a apendicitis aguda supurada 

o flemonosa. 

Estos resultados son consistentes con la literatura que indica que la apendicitis aguda 

gangrenada o necrosada son las formas más comunes de complicación. Por ejemplo, 

en investigaciones previas, se ha percibido que las tasas de apendicitis complicada 

pueden variar, pero generalmente se encuentran en un rango similar al reportado en el 

Hospital Ilo-Minsa.  

En investigaciones como la de Yesilalioglu et al. (22), se encontró que el 21,96% de 

los pacientes presentaron apendicitis complicada, lo que sugiere que la proporción de 

complicaciones puede ser comparable en diferentes contextos clínicos. En nuestro 

estudio los resultados muestran que la apendicitis aguda afectó a pacientes de todas las 

edades, con una distribución similar en todos los grupos etarios, aunque a partir de los 
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50 años la frecuencia disminuyó. Resultados muy parecidos son los que muestra el 

estudio de Rajalingam V, et al. (18) donde la edad media en pacientes con apendicitis 

no complicada fue de 30,74 años y en la apendicitis complicada fue de 40,69 años, los 

mismos resultados se muestra en el trabajo de Halaseh S, et al. (19) donde el objetivo 

es analizar la capacidad de la proporción de neutrófilos a linfocitos, plaquetas a 

linfocitos y monocitos a linfocitos para distinguir entre apendicitis no complicada y 

complicada. La población fue de 186 pacientes que tuvieron apendicitis aguda, el 

51.6% fueron del género masculino y el 48.4% fueron del género femenino, con una 

edad promedio en la población adulta de 43.9 años, estos se unieron en grupos de 

apendicitis no complicada (49%) y complicada (51%). 

 

Características Sociodemográficas 

El análisis sociodemográfico reveló que la apendicitis aguda afecta a un amplio rango 

etario, con una distribución equilibrada entre hombres y mujeres. Este patrón es similar 

al observado en otras investigaciones, que indican que la apendicitis aguda no muestra 

una predisposición clara por sexo, aunque algunos estudios sugieren que puede haber 

una ligera predominancia en varones. La comprensión de estas características es 

esencial para el desarrollo de estrategias de prevención y educación en salud. 

En el estudio de Halaseh S, et al. (19) nos dice que los pacientes que tuvieron 

apendicitis aguda el 51.6% fueron del género masculino y el 48.4% fueron del género 

femenino lo que es muy similar con nuestros resultados el 58,1% fueron varones y en 

menor proporción estuvieron las mujeres (41,9%); igual resultado también con la 

investigación de Sonmez A, et al. (21) donde nos dice que los pacientes del género 

masculino fueron el 59.5% y las pacientes femeninas el 40.5%, y con una edad media 

de 37,74 años. También con el estudio de Yesilalioglu S, et al. (22) donde la mayor 

proporción fue de varones en un 62.9% y 37.1% son mujeres con una edad media de 

34,7 años, estos se distribuyeron en grupos: apendicitis aguda no complicada (78.03%) 

y complicada (21.96%). 
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Relación con Índices Plaquetarios 

En cuanto a los índices plaquetarios, nuestra investigación realizada en el Hospital Ilo-

Minsa especifica que el índice plaquetas/linfocitos se puede inferir que este índice es 

útil para predecir la gravedad de la apendicitis a un 60%. Otros estudios, como el de 

Rajalingam V, et al. (18) han demostrado que el índice plaquetas/linfocitos (PLR) y el 

índice neutrófilos/linfocitos (NLR) son marcadores significativos para distinguir entre 

apendicitis complicada y no complicada, con un área bajo la curva (AUC) que indica 

una buena capacidad diagnóstica. 

 

Relación entre Índices Plaquetarios y Apendicitis Aguda 

Uno de los hallazgos más significativos de nuestro estudio fue la identificación de la 

relación entre los índices plaquetarios y la Apendicitis Aguda. El índice 

plaquetas/linfocitos (IPL) mostró una correlación significativa con la apendicitis aguda 

complicada en los grupos de pacientes analizados. Estos resultados son coherentes con 

la literatura existente que sugiere que los índices inflamatorios pueden servir como 

predictores de complicaciones en Apendicitis Aguda. 

El IPL, en particular, ha sido reconocido como un marcador apropiado para distinguir 

entre Apendicitis Aguda complicada y no complicada, lo que puede tener 

implicaciones clínicas importantes para el manejo y tratamiento de estos pacientes. Sin 

embargo, el recuento total de plaquetas y el índice plaquetas/monocitos no mostró una 

asociación, lo que sugiere que la interpretación de los índices debe hacerse con cautela 

y en el contexto de otros hallazgos clínicos. 

De igual manera concordamos con Sonmez A, et al. (21) donde nos dice que el valor 

de plaqueta/linfocito fue uno de los más resaltantes en relación a la cualidad predictiva 

para el diagnóstico mediante ROC (AUC, 0,608). Y, evidencia que el índice 

plaqueta/linfocito se podría emplear para distinguir pacientes con apendicitis aguda. 

En el caso de Kalayci T, et al (17) nos habla que el índice plaqueta/linfocito de 

pacientes con complicaciones y apendicitis no complicada (p=0.926, p=0.642). El área 

bajo la curva para plaqueta/linfocito fue 0,444. Se llega a la conclusión que la 

proporción plaqueta/linfocito no fue adecuado para predecir la morbilidad, pero se debe 

hacer la salvedad que ese autor trabajó con ancianos mayores de 85 años. Por lo que 
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los resultados en poblaciones contemplando todas las edades sería los que otorguen una 

respuesta más precisa. 

Sin bien coincidimos con Halaseh S, et al. (19) únicamente en cuanto a los resultados 

positivos de plaqueta/linfocitos, quien explica que las proporciones de monocitos a 

linfocitos, neutrófilos a linfocitos y plaquetas a linfocitos se vincularon con la 

apendicitis complicada, con un valor de p<0,015, p<0,0001 y p<0,015. Y, todos ellos 

podrían ser adecuadas como parámetros diagnósticos de confianza para reconocer 

casos de apendicitis complicada, se evidenció que el índice monocito/linfocito (MLR), 

neutrófilo/linfocito (NLR) y plaqueta/linfocito (PLR) fueron notablemente más bajos 

en personas que padecían apendicitis no complicada. Las tres proporciones son 

marcadores sustitutos fiables para determinar la gravedad y diferenciación de la 

apendicitis aguda no complicada de la complicada.  

Finalmente, los resultados del Hospital Ilo-Minsa sobre la frecuencia y tipos de 

apendicitis aguda son coherentes con la literatura existente, lo que subraya la 

importancia de seguir investigando la relación entre los índices plaquetarios y la 

apendicitis. La identificación de estos índices como potenciales biomarcadores puede 

contribuir a un diagnóstico más preciso y a una mejor gestión de los pacientes con 

apendicitis aguda. Se recomienda continuar con estudios que analicen estos índices en 

relación con los hallazgos clínicos y quirúrgicos para fortalecer la evidencia en esta 

área. 
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CONCLUSIONES 
 
 
a) La frecuencia de pacientes con apendicitis aguda del Hospital Ilo-Minsa durante 

el periodo enero 2021 - enero 2024 fue de 117 casos, de esos casos el 29.1% tuvo 

el diagnóstico de apendicitis aguda congestiva, al igual de la apendicitis aguda 

gangrenada o necrosada (29.1%), luego la apendicitis aguda perforada tuvo un 

23.1% y la supurada o flemonosa como la menos frecuente con 18.7%. Además, 

el 52.1% presentó apendicitis complicada, mientras que en el resto (47.9%) la 

apendicitis no fue complicada. 

 

b) De los pacientes con apendicitis aguda el 58,1% fueron varones y en menor 

proporción estuvieron las mujeres (41,9%). El grupo entre los 20 a 49 años fue lo 

más frecuente y suman un 71,8%. 

 

c) El recuento promedio de plaquetas en pacientes con apendicitis no complicada fue 

de 266536/mm3 y de 258459/mm3 en pacientes con apendicitis complicada. El 

recuento de plaquetas en general fue de 262325/mm3. Este, no mostró una relación 

significativa con la apendicitis aguda (p:0.560). 

 

d) El valor promedio de linfocitos fue de 11 en pacientes con apendicitis complicada 

y de 14 en pacientes con apendicitis no complicada y esa diferencia es 

significativa. El índice de Plaquetas/Linfocitos en general fue de 27,728, 

mostrando una correlación significativa con la apendicitis aguda (p:0.036). 

 

e) El valor promedio de monocitos en pacientes con apendicitis complicada fue de 3, 

mientras que en los pacientes con apendicitis no complicada fue también de 3. El 

índice de Plaquetas/Monocitos en general fue de 78,831, no presentando una 

relación significativa con la apendicitis aguda (p:0.497). 

 
f) Los índices plaquetarios por plaquetas/linfocitos se relacionan significativamente 

con la apendicitis aguda (p: 0.036), siendo la fuerza de esa relación directamente 
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proporcional (Rho: 0.154). El recuento de plaquetas no muestra relación (p:0.560 

Rho: 0.053) El índice plaquetas/monocitos, tampoco muestra relación y la fuerza 

correlacional es muy baja (p:0.497 Rho: -0.063). 
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RECOMENDACIONES 
 
 

a) Para que pueda existir una mejor atención de pacientes con apendicitis aguda 

en el Hospital Ilo, se recomienda implementar un protocolo para el diagnóstico 

temprano, debido a que el 52.1% de los pacientes presentaron apendicitis 

complicada. Además, se sugiere realizar capacitación continua del personal 

médico en la identificación rápida de síntomas e informar a la población sobre 

la sintomatología de apendicitis. 

 

b) Se recomienda realizar campañas de concientización dirigidas a la población 

especialmente entre 20 y 49 años, quienes la padecen con más frecuencia. Estas 

campañas deberían enfocarse sobre lo importante que es la atención médica 

inmediata ante los síntomas de apendicitis, con el fin de disminuir la frecuencia 

de padecerla. 

 

c) Según los hallazgos sobre el recuento de plaquetas en pacientes con apendicitis, 

a pesar de que no se observó una diferencia significativa, se recomienda seguir 

realizando más investigaciones de este parámetro como un posible indicador 

del estado clínico del paciente, este podría ayudar a identificar la apendicitis y 

sus complicaciones.  

 

d) Para tener un mejor diagnóstico de apendicitis en la población, es recomendable 

incorporar la evaluación del índice plaquetas/linfocitos como una herramienta 

para un mejor diagnóstico en la práctica clínica. Este análisis podría facilitar 

intervenir tempranamente.  

 

e) Se recomienda realizar estudios que incluya el índice plaquetas/monocitos en 

relación con una afectación inflamatoria, para tener una visión más completa 

de la patología y su diagnóstico. 

 

f) Se recomienda dar prioridad al índice plaquetas/linfocitos como un marcador 

diagnóstico, dado su hallazgo de una relación significativa con la apendicitis. 
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Este índice podría implementarse para ayudar a identificar el riesgo en 

pacientes con apendicitis complicada y no complicada. Por otra parte, dada la 

falta de relación del recuento de plaquetas y el índice plaquetas/monocitos con 

la apendicitis, se sugiere reevaluar su utilidad en este contexto. 
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ANEXO 01 

 

 

ANEXO 02 
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ANEXO 03 

 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

RELACIÓN ENTRE LOS ÍNDICES PLAQUETARIOS CON LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES DEL 

HOSPITAL ILO-MINSA AÑO 2024 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables y unidad 

de estudio 

Metodología 

Problema general Objetivo general Hipótesis alterna  

Variables: 

 

-Apendicitis aguda 

 

-Índices plaquetarios 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de 

Investigación: 

 

Observacional, 

retrospectivo, 

transversal, 

bivariado. 

 

 

 

¿Cuál es la relación entre los 

índices plaquetarios con la 

apendicitis aguda en 

pacientes del Hospital Ilo-

Minsa durante el periodo 

enero 2021 - enero 2024? 

Determinar la relación 

entre los índices 

plaquetarios con la 

apendicitis aguda en 

pacientes del Hospital Ilo-

Minsa durante el periodo 

enero 2021 - enero 2024. 

Los índices plaquetarios 

tienen relación con la 

apendicitis aguda en 

pacientes del Hospital 

Ilo-Minsa durante el 

periodo enero 2021 - 

enero 2024. 

Problemas específicos 

 

Objetivos específicos Hipótesis nula 
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-¿Cuál es la frecuencia en 

pacientes con apendicitis 

aguda y los diferentes tipos 

de apendicitis del Hospital 

Ilo-Minsa durante el periodo 

enero 2021 - enero 2024? 

 

-¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de la 

población estudiada según 

edad y sexo?  

 

-¿Cuál es el valor del 

recuento de plaquetas y su 

relación con la apendicitis 

aguda en pacientes del 

Hospital Ilo-Minsa durante 

el periodo enero 2021 - 

enero 2024? 

 

-¿Cuál es el valor del índice 

plaquetas/linfocitos y su 

relación con la apendicitis 

aguda en pacientes del 

Hospital Ilo-Minsa durante 

el periodo enero 2021 - 

enero 2024? 

 

-¿Cuál es el valor del índice 

plaquetas/monocitos y su 

relación con la apendicitis 

- Hallar la frecuencia en 

pacientes con apendicitis 

aguda y los diferentes tipos 

de apendicitis del Hospital 

Ilo-Minsa durante el 

periodo enero 2021 - enero 

2024. 

 

-Hallar las características 

sociodemográficas de la 

población estudiada según 

edad y sexo. 

 

- Identificar el valor del 

recuento de plaquetas y su 

relación con la apendicitis 

aguda en pacientes del 

Hospital Ilo-Minsa durante 

el periodo enero 2021 - 

enero 2024. 

 

- Conocer el valor del 

índice plaquetas/linfocitos 

y su relación con la      

apendicitis aguda en 

pacientes del Hospital Ilo-

Minsa durante el periodo 

enero 2021 - enero 2024. 

 

- Identificar el valor del 

índice plaquetas/monocitos 

y su relación con la 

Los índices plaquetarios 

no tienen relación con la 

apendicitis aguda en 

pacientes del Hospital 

Ilo-Minsa durante el 

periodo enero 2021 -

enero 2024. 

Unidad de estudio: 

 

Historias clínicas de 

117 pacientes con 

diagnóstico de 

Apendicitis Aguda 

del Hospital Ilo, 

durante el periodo 

enero 2021 - enero 

2024. 

Diseño de 

Investigación: 

 

Epidemiológico – 

no experimental. 

 

 

Nivel de 

investigación: 

 

Nivel Correlacional. 
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aguda en pacientes del 

Hospital Ilo-Minsa durante 

el periodo enero 2021 - 

enero 2024? 

apendicitis aguda en 

pacientes del Hospital Ilo-

Minsa durante el periodo 

enero 2021 - enero 2024. 
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ANEXO 04 
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ANEXO 05 
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ANEXO 06 


