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RESUMEN

La  investigación  tuvo  por  objetivo: Evaluar  la  precisión  diagnostica  del  Score  de 

RIPASA  en  el  diagnóstico  de  la  apendicitis  aguda. Metodología: Aplicada, de 

pruebas  diagnósticas. Resultados: La  sensibilidad  del  score  de  RIPASA fue del 

87,5% y su especificidad del 82,6%. El valor predictivo positivo fue del 90,5% y un 

valor predictivo negativo del 77,5%. El valor bajo la curva de 0,851 y un intervalo 

de confianza (IC) del 95% de 0,755-0,926. Concluyendo que el Score de RIPASA 

tiene una alta precisión diagnostica para la apendicitis aguda.

Palabras clave: Score de RIPASA, apendicitis aguda.
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ABSTRACT

The  objective  of  the  research  was:  To  evaluate  the  diagnostic  accuracy  of  the 

RIPASA  Score  in  the  diagnosis  of  acute  appendicitis.  Methodology: Applied, 

diagnostic  tests. Results:  The  sensitivity  of  the  RIPASA  score  was  87.5%  and  its 

specificity  was  82.6%.  The  positive  predictive  value  was  90.5%  and  a  negative 

predictive  value  of  77.5%.  The  value  under  the  curve  was  0.851  and  a  95% 

confidence  interval  (CI)  of  0.755-0.926. Concluding  that  the  RIPASA  score  has a 

high diagnostic accuracy for acute appendicitis.

Keywords: RIPASA Score, acute appendicitis.
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I. INTRODUCCIÓN  

La apendicitis, o inflamación del apéndice vermiforme, es la principal razón por la 

que las personas sufren repentinamente dolor abdominal súbito y requieren cirugía. 

(1) Es una patología quirúrgica más frecuentes atendidas en urgencias, con un 

riesgo a lo largo de la vida del 7-9%. Los jóvenes (tanto niños como adultos) son 

especialmente vulnerables. La prevalencia puede variar en función a la edad, el 

sexo, el origen racial/étnico y la estación del año. (2) 

La mitad de todos los casos de abdomen agudo quirúrgico y casi dos tercios de 

todas las laparotomías se deben a apendicitis. La apendicitis aguda (AA) es 

frecuente entre los 10 y los 30 años, afecta a más varones que en mujeres, en más 

de un 60%. (3) 

En el Perú su tasa de incidencia anual se sitúa en torno al 3%, es la segunda causa 

de hospitalización en el país. Las tasas de apendicitis complicada fueron de 8 por 

100.000 personas y las tasas de apendicitis simple fueron de 34,87 por 100.000 

durante este periodo; sin embargo, se encontraron tasas de incidencia de 7,80 por 

10.000 mil personas en la provincia de San Martín, y tasas similares en la ciudad 

de Cusco, con 7,3 por 10.000.000. (4) 

Aunque ha habido muchos estudios sobre la sensibilidad y especificidad 

diagnóstica, la AA sigue siendo difícil de diagnosticar para los profesionales 

médicos. El score de Alvarado es la herramienta diagnóstica más utilizada para la 

AA, y su fiabilidad y validez se han establecido a través de varias investigaciones. 

Todavía no se ha encontrado un marcador diagnóstico definitivo para la AA. La 

tecnología y los métodos de investigación han progresado, pero la tasa de 

apendicectomías sin éxito sigue oscilando entre el 15% y el 50%. Los pacientes 

que presentan dolor abdominal con pocos signos clínicos indicativos de AA pueden 

beneficiarse de una TC, ya que los criterios de la escala de Alvarado a menudo sólo 

se cumplen en las últimas fases de la apendicitis. (5) 

En las últimas décadas se han desarrollado y utilizado ampliamente muchas 

categorías clínicas en beneficio de los pacientes con apendicitis aguda (AA). Sin 

embargo, parece existir un amplio rango de sensibilidad y especificidad entre ellas. 
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En 2010 se estableció la puntuación de RIPASA es más sensible y precisa que el 

score de Alvarado. (6), (7) 

Una alternativa a la puntuación tradicional de Alvarado, el score de RIPASA (Raja 

Isteri Pengiran Anak Saleha Appendicitis) tiene en cuenta seis parámetros clínicos 

y personales adicionales del paciente (es decir, edad, sexo, duración de los 

síntomas, vigilancia, signo de Rovsing y análisis de orina negativo). (6) Varios 

estudios se han centrado en su validación para mejorar los resultados de los 

pacientes reduciendo la tasa de apendicectomías negativas, disminuyendo el 

número de procedimientos innecesarios y aumentando la utilidad diagnóstica con 

diferencias étnicas. (8) 

La puntuación RIPASA, desarrollada en Asia Central, tiene una sensibilidad del 

95%, una especificidad del 75% y una precisión del 90% en el diagnóstico; además, 

reduce la necesidad de apendicectomía. (9) 

En Latinoamérica y Perú, se han realizado pocos estudios sobre la eficacia de la 

puntuación RIPASA en el diagnóstico de AA, debido a la falta de interés, la alta 

demanda de pacientes que acuden a los servicios de urgencia, lo que se traduce 

en mayores días de hospitalización, y a la presencia de complicaciones debidas a 

un diagnóstico inoportuno, De aquí surge la motivación para profundizar el estudio. 

El problema de investigación será: ¿Cuál es la precisión diagnostica del score de 

RIPASA en el diagnóstico de la apendicitis aguda?  

La apendicitis es una enfermedad con signos y síntomas que pueden ser incluso 

inespecíficos o confusos; por tanto, se requiere de una herramienta que brinde una 

efectividad en el diagnostico de esta patología.  

La relevancia social se centra en que el estudio permitirá reducir la morbilidad por 

las complicaciones que se puedan presentar al no diagnosticarse oportunamente 

la AA, por tanto, al prevenirse el paciente podrá recuperarse rápidamente e 

integrarse a sus actividades diarias. 

Los resultados del estudio serán el sustento de la implementación del score de 

RIPASA en el diagnostico de AA. Por otro lado, también los hallazgos 

incrementaran los conocimientos de la medicina en la evidencia de la efectividad 

del Score de RIPASA. El diseño de la investigación orientara futuros estudios 
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retrospectivos o prospectivos que se desarrollen en similar contexto al estudio. Es 

viable y factible por la disposición de tiempo y recursos necesarios para el 

desarrollo del estudio. 

El objetivo general:  Evaluar la precisión diagnostica del Score de RIPASA en el 

diagnóstico de la apendicitis aguda. Los objetivos específicos serán determinar la 

sensibilidad y especificidad del score de RIPASA en el diagnóstico de la apendicitis 

aguda. Estimar el valor predictivo positivo y negativo del score de RIPASA y 

establecer la curva ROC para el score de RIPASA en el diagnóstico de apendicitis 

aguda.  La hipótesis de la investigación será: H1: Tiene precisión diagnostica el 

score de RIPASA en el diagnóstico de la apendicitis aguda. H0: No tiene precisión 

diagnostica el score de RIPASA en el diagnóstico de la apendicitis aguda.
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II. MARCO TEÓRICO 

En una investigación desarrollada en Irán el 2023 se observó que la puntuación de 

RIPASA tiene un valor predictivo positivo (VPP): 92,2%, un valor predictivo negativo 

(VPN): 52,2%, una sensibilidad (S): 86,6% y una especificidad (E): 66,7%. La 

puntuación RIPASA tiene una precisión diagnóstica del 83%. (10) 

Por otro lado, en Egipto el 2022; luego de realizarse el análisis respectivo del score 

de RIPASA se observó que tuvo un AUC: 0,902 (p = 0,002). Además, una S = 70, 

para predecir la apendicitis aguda. 11) 

Mientras tanto en Italia el 2022; se buscó identificar la efectividad del score de 

RIPASA; la S, E, VPP y VPN fueron: 90,9%; 63,3%; 72% y 51,7% y la precisión 

diagnóstica del 87,3% cuando el umbral del score de RIPASA era de 7,5 puntos 

(12) 

Además, en Pakistán el 2020, se halló que el score de RIPASA en el diagnostico 

de apendicitis aguda tiene una S: 98,52%, una E: 90%. El VPN y el VPP de la fueron 

de 98,88% para ambos. La precisión diagnóstica de la puntuación RIPASA fue del 

97,67%. (13) 

En México el 2018; se pudo apreciar la efectividad del score de RIPASA; de una S: 

99,8% y la E: 71,4%. Además, tiene un valor en la curva ROC de 0,88. (14) 

En Irlanda el 2017; se encontró que la puntuación RIPASA de 7,5, proporciona una 

S: 85,39%; E:  69,86%, VPP: 84,06%, VPN: 72,86%. (15) 

En el 2023 en un estudio desarrollado en Cajamarca se logró estimar que el score 

de RIPASA tuvo un AUC: 0,80, lo que indica una excelente validez. El VPP: 95%, 

el VPN: 50%, la S:  89% y la E: 71%. (16) 

También en Lima el 2021; se pudo observar que la apendicitis aguda se verificó 

mediante anatomopatología en el 94% de los pacientes y se descartó en el 6%. El 

área ROC de la escala RIPASA es de 0,865, mientras que su S: 88,5%, su E: 60%, 

su VPP de 97,2% y su VPN de 25%. Es recomendable aplicar el score debido a su 

alta efectividad. (17)  

En el Sur del país en Arequipa en el 2018, se utilizó el score de RIPASA en un 

contexto de urgencias, observándose que el 44% de los pacientes tenían 

apendicitis, el 49% presentaban una alta probabilidad de apendicitis y el 7% una 
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baja probabilidad. Tras la apendicectomía, el 45% de los pacientes no presentaba 

complicaciones, mientras que el 55% presentaba complicaciones más graves. El 

score de RIPASA tiene un VPP del 58,1%, un VPN del 85,7% y una sensibilidad 

del 98% para detectar apendicitis complejas. (18)  

En otro estudio aplicado en Lima el 2018 sobre el score de RIPASA; como 

resultados se obtuvo que dentro de las características sociodemográficas el 86% 

de la población tenía entre 15 y 40 años, mientras que sólo el 13,33% tenía entre 

41 y 60 años. El sexo masculino representaba el 53% del total y en cuanto al 

análisis de efectividad, el score RIPASA tenía una S: 96%, una E: 85%, VPP: 97% 

y VPN: 81% (para una puntuación de 7,5). (19) 

En Cusco el 2017; se tuvo como propósito de estudio evaluar la efectividad del 

score de RIPASA, hallándose que dicho score tenía una S: 90,14%, E: 80,4%, un 

VPP: 98,40% y un VPN: 37,20. El AUC del score de RIPASA fue: 0,94. (20) 

La apendicitis aguda es la inflamación del apéndice cecal que se produce cuando 

se obstruye la luz apendicular, lo que provoca una congestión venosa y, en última 

instancia, una afectación arterial de la pared apendicular, que conduce a la 

perforación de la pared apendicular. (21) 

La hiperplasia linfoide es la causa más común, pero un fecalito, o una sustancia 

extraña o helmintos también pueden restringir el lumen apendicular y provocar 

apendicitis. Debido a la obstrucción, aumenta la presión, se multiplican los 

gérmenes, se interrumpe el flujo sanguíneo y se produce la inflamación. Si no se 

trata, puede producirse necrosis, gangrena y perforación. (22) 

Se divide en las siguientes fases: Fase catarral; fase flemonosa; fase necrótica y 

fase terminal. (23) 

La anorexia, la fiebre, el dolor a la palpación y el dolor en la fosa ilíaca derecha, y 

las molestias irradiadas desde la región periumbilical hacia el lado derecho son 

síntomas clásicos. Los niños en edad preescolar son propensos a presentaciones 

atípicas. Tras un seguimiento activo adecuado, puede establecerse un diagnóstico 

clínico en gran parte de los pacientes; los marcadores inflamatorios y la ecografía 

son estudios útiles en situaciones de incertidumbre diagnóstica. (24) 
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La integración de la anamnesis del paciente, los exámenes de laboratorio y las 

pruebas de imagen son esenciales debido a la complejidad de la enfermedad en la 

clínica. (25) 

En 2010, el Hospital RIPASA de Borneo del Norte (Asia) desarrolló un score, la 

escala RIPASA con mayor S y E para esta entidad nosológica. Los datos 

demográficos del paciente (5 preguntas), los síntomas (6 ítems), los signos (5 

ítems) y las pruebas de laboratorio (2 ítems) conforman la escala RIPASA, una 

herramienta diagnóstica para los pacientes que acuden a urgencias con molestias 

en la fosa ilíaca derecha. (26) 

La apendicectomía laparoscópica, practicada por primera vez en el siglo XIX, es un 

procedimiento quirúrgico frecuente en la actualidad. La apendicitis aguda sigue 

siendo tratable exclusivamente mediante cirugía, a pesar de varios avances 

biotecnológicos; además, la decisión de operar o no es un juicio clínico del médico 

tratante. En las dos últimas décadas, la terapia antibiótica ha sido objeto de varios 

estudios, cuyos resultados han suscitado un nuevo interés por el uso de 

tratamientos no quirúrgicos para los casos leves de apendicitis aguda. (27) 

La infección de la herida, la hernia, los abscesos intraabdominales, la obstrucción 

intestinal, las hernias incisionales y la apendicitis del muñón son complicaciones 

que pueden surgir tras una apendicectomía. Los investigadores descubrieron que, 

tras una apendicectomía abierta, el 66% de los pacientes sufría apendicitis del 

muñón, mientras que los pacientes de apendicectomía laparoscópica la padecían 

en el 34% de los casos. (28) 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de estudio: De enfoque cuantitativo, de tipo Aplicada. (29) 

3.1.2. Diseño de investigación: De pruebas diagnósticas.  (30) (Anexo 1) 

3.2. Variables y operacionalización  

Variable 1: Score de RIPASA 

Variable 2: Diagnóstico de apendicitis aguda. 

Operacionalización de variable: (Anexo 2) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población. 

Fueron los 134 pacientes ingresados por emergencia de cirugía con 

sospecha de apendicitis aguda, en la Clínica Peruano Americana durante 

el 2022. 

Criterios de inclusión 

• Historia clínica de paciente con sospecha de apendicitis aguda, con 

datos completos y legibles. 

• Historia clínica de paciente ≥ 18 años y de ambos sexos. 

• Historia clínica de paciente con resultado de hallazgo 

histopatológico de apendicitis aguda. 

Criterios de exclusión 

• Historia clínica de paciente con comorbilidades crónicas.  

• Historia clínica de paciente operado por otras patologías. (hernias, 

colecistitis, obstrucción intestinal).  

3.3.2. Muestra 

Se trabajo con toda la población por tanto se trata de una muestra censal. 

3.3.3. Muestreo 

No se aplicó ningún tipo de muestreo. 

3.3.4. Unidad de análisis 

Paciente con sospecha de apendicitis aguda. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección 

3.4.1. Técnica: Análisis documental, que consistió en la revisión de las 

historias clínicas de los pacientes con sospecha de apendicitis aguda. 

(29) 

3.4.2. Instrumento: Ficha de recolección de datos. (29) (Anexo N°3) El cual 

estuvo estructurado de la siguiente manera: 

Score de RIPASA: Conformado por 4 dimensiones: datos demográficos 

(5ítems), síntomas (6 ítems), signos (5 ítems) y estudios de laboratorio 

(2 ítems) Con la siguiente escala de valoración:  

• < 5 puntos (diagnóstico improbable). 

• 5-7 puntos (baja probabilidad diagnóstica). 

• 7,5-11,5 puntos (alta probabilidad diagnóstica de apendicitis 

aguda). 

• ≥ 12 puntos (diagnóstico de apendicitis aguda). 

Validez y confiabilidad: No se realizó debido a que se recolectó la 

información a través de la ficha de datos. (29) 

3.5. Procedimientos 

Una vez finalizado el proyecto, se presentó al comité de ética en investigación 

de la Universidad César Vallejo para su revisión y aprobación; una vez 

otorgado el permiso, se elaboró un documento dirigido al director del 

nosocomio, para el permiso respectivo. Luego de recibir la aprobación, 

entregamos el documento de aceptación al responsable de archivo para el 

acceso a las historias clínicas; seguidamente se seleccionaron a todas las 

historias clínicas de los pacientes de ingreso por emergencia con sospecha 

de apendicitis aguda, los cuales se recolectaron en el instrumento, para su 

posterior análisis respectivo; el diagnostico final de apendicitis fue a través del 

hallazgo operatorio que permitió identificar confirmar el diagnostico.  

3.6. Método de análisis de datos 

Para procesar y evaluar la información recopilada, ésta se ingresó al software 

estadístico SPSS V.27. Seguidamente se determinó los valores de S, E, VPP, 

VPN, y área bajo la curva ROC. Además, se utilizaron tablas de doble entrada 

para presentar los resultados. (30), (31) 
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3.7. Aspectos éticos 

Se tuvo en cuenta la Declaración de Helsinki y el Código de Ética y Deontología 

del Colegio Médico del Perú, se respetó la confidencialidad del paciente y las 

normas profesionales. (32) La investigación estuvo aprobada por el comité de 

ética de la Universidad. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Sensibilidad y especificidad del score de RIPASA en el diagnóstico de 

apendicitis aguda. 

 

Score de RIPASA Apendicitis aguda 

Si No TOTAL 

Mayor a 7,5puntos 77 8 85 

Menor a 7,5puntos 11 38 49 

TOTAL 88 46 134 

X2= 64,014       p=0,001 

Fuente: Ficha de registro de datos-Clínica Peruano Americana-2022. 

Sensibilidad: VP/(VP+FN): reemplazando: 77/ (77+11) = 87,5% 

Especificidad: VN/(VN+FP) reemplazando: 38/ (38+8) = 82,6% 

La sensibilidad del score de RIPASA fue del 87,5% y la especificidad del 82,6%. 

Existe diferencia significativa entre las dos variables, con una significancia menor a 

0,05. 
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Tabla 2. Valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del score de RIPASA 

en el diagnóstico de apendicitis aguda 

Score de RIPASA Apendicitis aguda 

Si No TOTAL 

Mayor a 7,5puntos 77 8 85 

Menor a 7,5puntos 11 38 49 

TOTAL 88 46 134 

Ficha de registro de datos-Clínica Peruano Americana-2022. 

 

Valor predictivo positivo: VP/(VP+FP) reemplazando:   77/ (77+8): 90,5% 

Valor predictivo negativo: VN/(VN+FN) reemplazando: 38/ (38+11): 77,5% 

 

El score de RIPASA presentó un valor predictivo positivo del 90,5% y un valor 

predictivo negativo del 77,5%. 
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Figura 1: Curva de ROC del score de RIPASA en el diagnostico de RIPASA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Área bajo la curva 

Variables de resultado de prueba:   Score de RIPASA 

Área Desv. 

Error 

Significación 

asintótica 

95% de intervalo de confianza 

asintótico 

Límite inferior Límite superior 

,851 ,038 ,000 ,755 ,926 

 

El escore de RIPASA tiene un valor predictivo positivo en la identificación de casos 

de apendicitis aguda, con un valor bajo la curva de 0,851 y un intervalo de confianza 

(IC) del 95% de 0,755-0,926. 
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V.   DISCUSIÓN  

En cuanto a la sensibilidad y especificidad del score de RIPASA, se encontró que 

tiene una S (87,5%) y E (82,6%). Comparando con lo encontrado en Irán el 2023 

se observa resultados similares para la sensibilidad 86,6% y especificidad del 

66,7%.  (10) Hallazgo similar, pero con diferente porcentaje se apreció en Egipto 

el 2022; donde el score de RIPASA tuvo una S (70,6%) y una E (100%). (11) En 

Italia el 2022 también se apreció un resultado parecido, pero con distintos 

porcentajes del score de RIPASA, S (90,9%); E (63,3%). (12) En Pakistán el 2020; 

también se encontró una evidencia parecida donde la S (98,52%); E (90%). (13)  

En Latinoamérica, en México el 2018 se encuentra resultados parecidos donde el 

Score de RIPASA tuvo una S (98,8%) y E (71,4%). (14)  Según un estudio irlandés 

el 2017 reporto datos parecidos a la investigación, la S (85,3%) y E (69,86%). (15)  

En el Perú en las pocas investigaciones reportadas se halla semejanzas, en un 

estudio ejecutado en Cajamarca se encontró una similitud donde el score de 

RIPASA tuvo una S (89%) y una E (71%). (16) Mientras en Lima, el 2021, también 

se evidencio un resultado parecido la S (88,5%); E (60%). (17) En Arequipa el 

2019; el score tuvo una S (98%) y una E (13,3%) para el diagnóstico de apendicitis 

aguda. (18) En un estudio desarrollado en Cusco el 2017, se informó que la S 

(90,14%) y la E (80%) del score de RIPASA, era similar a la investigación 

realizada. (20) En todos los casos mencionados observamos un alto valor en 

cuanto a la sensibilidad y especificidad y esto se debe a que en todos los estudios 

se seleccionaron los pacientes con sospecha de apendicitis según sus 

manifestaciones clínicas, ecografía, hallazgos de laboratorio y hallazgos 

operatorios que se sometieron a apendicetomía laparoscópica y apendicetomía 

abierta. 

A pesar de los avances en el tratamiento y el diagnóstico, la apendicitis aguda en 

mujeres jóvenes, ancianas y en edad reproductiva sigue siendo difícil de 

diagnosticar. Muchos trastornos inflamatorios gastrointestinales, reproductivos y 

ginecológicos presentan síntomas similares a los de la apendicitis aguda.  El 

diagnóstico de la apendicitis es difícil y depende de los indicadores clínicos, la 

exploración física y los resultados de las pruebas.  Aunque la tomografía 

computarizada (TC) y la ecografía ayudan a confirmar la apendicitis y mejoran la 

precisión diagnóstica, sus elevados costes y limitada disponibilidad hacen 
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preferibles métodos alternativos rentables para reducir la apendicectomía 

negativa y las complicaciones. Entre las ayudas diagnósticas rentables se 

encuentran los sistemas de puntuación clínica. Los signos, síntomas y resultados 

de laboratorio se puntúan de forma diferente. (33) 

Respecto al VPP y VPN del score de RIPASA, se encontró que tiene un VPP 

(90,5%) y el VPN (77,5%). Cotejando los resultados observamos similitudes con 

un estudio iraní el 2023, el VPP (92,2%) y el VPN (52,2%). (10) Por otro lado en 

Egipto el 2022 se evidencia similitudes con porcentajes mayores VPP (100%) y 

VPN (100%). (11) En Italia el 2022 también se encontró un resultado parecido, 

pero con distintos porcentajes del score de RIPASA, VPP (94,2%); VPN (51,7%). 

(12) En Pakistán el 2020 se encontró que el VPP fue 97,67% y el VPN (97,67%). 

(13) Según un estudio irlandés el 2017 reportó datos parecidos a la investigación, 

la VPP (72,86%) y VPN (72,86%). (15) 

En un estudio reportado en Cajamarca el 2023; se observó datos parecidos para 

el score de RIPASA en cuanto al VPP (95%), VPN (50%). (16) Mientras en Lima, 

el 2021, también se evidenció un resultado diferente el VPP (97,2%); E (25%). 

(17) El 2019 en Arequipa también se observó una semejanza, pero con 

porcentajes menores donde el VPP (58,1%) y el VPN (85,7%) (18) Por otro lado 

en Cusco el 2017 se encontró un resultado distinto donde el VPP y VPN del score 

era del 98,4% y 37,2%. (20) Las diferentes investigaciones revisadas a nivel 

internacional reflejan la alta precisión del score de RIPASA y los escasos estudios 

desarrollados a nivel nacional reportan una alta efectividad de la puntuación; por 

tanto, dicho score se puede aplicar en todos los casos que ingresen por 

emergencia con sospecha de apendicitis.  

Los hallazgos histopatológicos tras la apendicectomía son necesarias para 

diagnosticar la apendicitis aguda. La cirugía se decide principalmente por el 

examen clínico y los hallazgos de laboratorio. Los errores de diagnóstico provocan 

perforaciones y son frecuentes. Hoy en día se emplean la ecografía y la TC. 

Muchos cirujanos utilizan la evaluación clínica, ya que la ecografía tiene tasas de 

falsos negativos y no está disponible en muchos centros médicos. (34) 

En cuanto a la Curva ROC se observó que el score de RIPASA tiene un valor de 

0,85. Similar hallazgo se encontró en Irán donde el área bajo la curva fue de 0,87. 

(10) En Egipto el 2022 se encontró un parecido con lo encontrado, ya que se 
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observó un valor bajo la curva de 0,90. (11) También en Italia el 2022 se determinó 

que el score de RIPASA tuvo un área bajo igual al estudio de 0,85. (12) En 

Pakistán el 2020 también se aprecia un resultado de alta precisión diagnóstica 

similar al estudio, que el score de RIPASA tuvo un área bajo la curva de 0,97. (13)  

En Latinoamérica, en un estudio mexicano el año 2018 se apreció un dato 

parecido, el score tuvo un valor bajo la curva de 0,88. (14) Según un estudio 

irlandés el 2017 reportó datos parecidos respecto a la curva ROC con un valor de 

0,80. (15) La investigación desarrollada en Cajamarca puso en evidencia un área 

bajo la curva de 0,80; dato similar al estudio. (16) Mientras en Lima, el 2021, 

también se evidenció un resultado parecido de la curva ROC de 0,865. (17) El 

área bajo la curva ROC en un estudio efectuado en Cuzco puso en manifesto la 

alta precisión diagnóstica parecida al estudio con un valor de 0.94. (20) 

La apendicitis aguda es la afección quirúrgica más prevalente en la cirugía de 

urgencias, su diagnóstico sigue siendo difícil a pesar de la experiencia y de varios 

enfoques clínicos y paraclínicos. (35) 

Un metaanálisis desarrollado en Grecia el 2018; respalda la aplicabilidad del score 

de RIPASA mencionado que dicho score es más sensible que el de Alvarado. Se 

recomienda el uso amplio y seguro en sistemas de salud que carecen de pruebas 

de diagnóstico electrónicas. (36) 

El examen clínico es clave para diagnosticar la apendicitis aguda (AA). Existen 

varios métodos de clasificación para el diagnóstico precoz y preciso de la AA. 

Entre los sistemas de puntuación más habituales se encuentra la puntuación de 

Alvarado modificada. En 2010 se creó la puntuación de apendicitis Raja Isteri 

Pengiran Saleha Anak (RIPASA). (37) 

La histopatología es necesaria para diagnosticar la apendicitis aguda (AA). Los 

métodos de clasificación clínica pretenden reducir las tasas de apendicectomías 

negativas. La puntuación de RIPASA es más sensible y específica en la población 

oriental. (38)  

Las limitaciones del estudio fueron la demora del permiso para aplicar la ficha de 

recolección de datos y la escasa bibliografía a nivel nacional y local sobre la 

aplicación del score de RIPASA. La fortaleza de la investigación se centra en el 
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apoyo por parte del personal de archivo para el acceso a la información de las 

historias clínicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

VI. CONCLUSIONES 

 

1. El score de RIPASA tuvo la sensibilidad (87,5%) y la especificidad (82,6%).  

 

2. El valor predictivo del score de RIPASA fue del 90,5% y el valor predictivo 

negativo del 77,5%. 

 

 

3. El valor bajo la curva ROC fue del 0,851; por tanto el score de RIPASA tiene una 

precisión diagnostica de 85,1% para el diagnóstico de apendicitis aguda. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

• Aplicar el score de RIPASA en la sospecha de apendicitis aguda; debido a que 

es un instrumento de fácil aplicación y de bajo costo. 

 

 

 

 

• Realizar investigaciones prospectivas de cohorte con mayor tamaño muestral; 

sobre el score de RIPASA en la detección de la apendicitis aguda; ya que 

brindara mayor precisión y menor riesgo de error. 
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ANEXOS 
 

Anexo N° 1: Diseño de investigación  

 Apendicitis aguda  

 Positivo Negativo  

Score de 

RIPASA 

Positivo 
VP 

(a) 

FP 

(b) 

Total positivos 

(a+b) 

Negativo 
FN 

(c)  

VN 

(d) 

Total negativos 

(c+d) 

 
Total de enfermos 

(a+c) 

Total de sanos 

(b+d) 

Total  

(a+b+c+d) 

 

VP: Verdaderos Positivos: Resultados positivos en pacientes con apendicitis 

aguda. 

VN: Verdaderos Negativos: Resultados negativos en pacientes sin apendicitis 

aguda. 

FP: Falsos Positivos: Resultados positivos en pacientes sin apendicitis aguda. 

FN: Falsos Negativos: Resultados negativos en pacientes con apendicitis aguda 

 

 

 

 



 

Anexo N° 2: Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones 
Indicadores 

Escala 

Score de 
RIPASA 

Herramienta 
utilizada para 

el 
diagnóstico 

de 
apendicitis 

aguda. 

Puntuación del 
Score de 

RIPASA mayor 
a 7,5 puntos. 

Datos 
demográficos 

Hombre 

Cualitativa 
Nominal 

Mujer 

<39,9 años 

> 40 años 

Nacionalidad extranjera 

Síntomas 

Dolor en fosa iliaca 
derecha 

Cualitativa 
Nominal 

Nauseas/vómitos 

Dolor migratorio 

Anorexia 

Sintomas < 48 horas 

Sintomas > 48 horas 

Signos 

Hipersensibilidad en fosa 
iliaca derecha 

Cualitativa 
Nominal 

Defensa muscular 

Reacción peritoneal 

Rovsing (+) 

Fiebre > 37,8°c 

Estudios de 
laboratorio 

Leucocitos 
Cualitativa 
Nominal Sedimento urinario 

negativo 

Apendici

tis aguda 

Es la 

inflamación 

aguda del 

apéndice 

vermiforme, 

que suele 

provocar 

dolor 

abdominal, 

anorexia y 

dolor a la 

palpación 

abdominal. 

Se confirma el 

diagnostico si 

el resultado de 

hallazgo 

histopatológico 

presenta 

características 

de apendicitis 

aguda. 

Simple o 

catarral 

Si 

 

Cualitativa 

Nominal 

No 

Flemonosa o 

fibrinosa 

Si 

No 

Gangrenosa 
Si 

No 

Perforada 

Si 

No 



 

ANEXO N° 3: Ficha de recolección de datos 

 

“Precisión diagnostica del Score de RIPASA en el diagnóstico de 

apendicitis aguda” 

 

                 Fecha: ___________                                 Historia clinica: _________ 

ESCALA RIPASA 

DATOS DEMOGRÁFICOS 

Hombre 1 

Mujer 0,5 

<39,9 años 1 

> 40 años 0,5 

Nacionalidad extranjera 1 

SÍNTOMAS 
Dolor en fosa iliaca derecha 0,5 
Nauseas/vómitos 1 
Dolor migratorio 0,5 
Anorexia 1 
Sintomas < 48 horas 1 
Sintomas > 48 horas 0,5 

SIGNOS 

Hipersensibilidad en fosa iliaca derecha 1 

Defensa muscular 2 

Reacción peritoneal 1 

Rovsing (+) 2 

Fiebre > 37,8°c 1 

ESTUDIOS DE LABORATORIO 

Leucocitosis 1 

Sedimento urinario negativo 1 

 

 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CASTAÑEDA SABOGAL ALEX NAPOLEON, docente de la FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD

CÉSAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Precisión diagnostica del

Score de RIPASA en el diagnóstico de apendicitis aguda", cuyo autor es FLORES

CESPEDES RODRIGO ELIO, constato que la investigación tiene un índice de similitud de

20.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido

realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

TRUJILLO, 07 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

CASTAÑEDA SABOGAL ALEX NAPOLEON 

DNI: 17939232

ORCID:  0000-0002-5182-2640

Firmado electrónicamente 
por: CASTANEDAS  el 08-

12-2023 22:07:31

Código documento Trilce: TRI - 0688386


