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A nivel mundial, la Apendicitis es causa principal del 
abdomen agudo quirúrgico en un 50% y conforma 2/3 
de las laparotomías realizadas. El siete a 12% de la 
población padecerá apendicitis en algún momento de 

(1)su vida , siendo la incidencia máxima entre los  diez y 
(7)30 años . Los adultos son los más afectados, con 

(1)predominancia en el sexo masculino en más del 60% .
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grupos: riesgo bajo (cero a cuatro puntos), riesgo 
intermedio (cinco a siete puntos) y riesgo alto (ocho a10 

 (12)puntos) .

El análisis univariado se realizó con estadística 
descriptiva de frecuencias; y para el análisis de 
concordancia entre las variables (diagnóstico clínico, 
d i a g n o s t i c o  q u i r ú r g i c o  y  d i a g n o s t i c o 
a n ato m o p ato l ó gi co  s e  u s ó  l a  í n d i ce  k a p p a , 
c o n s i d e r a n d o  - u n o  ( d i s c o r d a n c i a  t o t a l )  a 
un(concordancia total), tomándose la valoración según 
Landis y Koch, leve (0,01-0,20), aceptable (0,21 -0,40), 
moderada (0,41-0,60), considerable (0,61- 0,80) y casi 

(13)perfecta (0.81-1) .  Se usó el programa estadístico SPSS 
versión 25.
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En nuestro estudio se observa que de acuerdo con las 
características clínicas el 83.8% de pacientes fueron 
categorizados como apendicitis que requerían cirugía 

(14)con urgencia, mayor a lo obtenido por Alarcón  donde 
el 63.9% obtuvo el puntaje ≥ siete en la escala de 
Alvarado lo cual es altamente sugestivo de apendicitis 
aguda que requiere cirugía según la clínica, resaltando 
la importancia del diagnóstico clínico en una 
emergencia quirúrgica, como la apendicitis aguda.
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