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Resumen
La meta de la presente tesis fue decretar el nexo entre factores epidemiologicos y

apendicitis en pacientes del Hospital Luis N. Saenz en el afo 2025. Para conseguir este

objetivo, se utilizd6 un enfoque cuantitativo de tipo aplicado con un disefio de investigacion no

experimental y un método hipotético-deductivo. La poblacién consistié en 208 pacientes que
recibieron tratamiento en el nosocomio, de los cuales se coge una muestra representativa de
135 pacientes, aplicando criterios especificos para la recoleccion de informacion.

El procedimiento elegido3fue el andlisis documental y el instrumento fue la
recoleccion de datos que ayudd a sistematizar las variables sociodemograficas y clinicas de
los pacientes. Especificamente, se empled la prueba estadistica no paramétrica Rho de
Spearman porque las variables analizadas no estaban distribuidas normalmente.

Las soluciones obtenidas mostraron19un coeficiente de correlacion de 0,817, lo que
indica una alta correlacion positiva entre los factores epidemioldgicos y la apendicitis. Ademas,
el valor de significancia fue <0.001, que esta por debajo del 8nivel critico de 0.05, lo que
demuestra que la correlacion es estadisticamente significativa.

Como resultado, los factores epidemiologicos estan significativamente asociados con
la apendicitis en pacientes del Hospital Luis N. Saenz — 2025, lo que confirma la hipotesis
general del estudio. Estos hallazgos mejoran la comprension de las caracteristicas clinicas de
los pacientes con esta condicion y pueden servir como base para estrategias preventivas y

diagnosticas mas efectivas en el ambito hospitalario.

Palabras clave: apendicitis, factores  epidemiologicos,  caracteristicas

sociodemograficas, factores clinicos, factores socioculturales



Abstrac

The objective of this study was to determine the relationship between epidemiological

factors and appendicitis in patients at Luis N. Saenz Hospital in 2025. To achieve this objective,

an applied quantitative approach was used with a non-experimental research design and a

hypothetical-deductive method. The population consisted of 208 patients who received
treatment at the hospital, from whom a representative sample of 135 was taken, applying
specific criteria for data collection.

The chosen technique was documentary analysis, and the instrument was data
collection, which helped systematize the patients' sociodemographic and clinical variables.
Specifically, the nonparametric Spearman's Rho statistical test was used because the variables
analyzed were not normally distributed.

The results obtained showed a correlation coefficient of .817, indicating a high positive
correlation between epidemiological factors and appendicitis. Furthermore, the significance
level was <0.001, which is below the critical level of 0.05, demonstrating that the correlation
is statistically significant.

As a result, epidemiological factors are significantly associated with appendicitis in
patients at the National Police Hospital — 2025, confirming the study's general hypothesis.
These findings improve our understanding of the clinical characteristics of patients with this
condition and can serve as a basis for more effective preventive and diagnostic strategies in the
hospital setting.

Keywords: appendicitis, epidemiological factors, sociodemographic characteristics,

clinical factors, sociocultural factors



Introduccion

La apendicitis aguda es una de las razones mas usuales para intervenciones quirargicas
en los departamentos de emergencia de los nosocomios. Esta afeccion médica, causada por la
inflamacién del apéndice vermiforme, afecta a individuos de todos los grupos de edad; sin
embargo, hay una mayor prevalencia entre los adolescentes y los jovenes adultos. El
diagnostico y la intervencion oportunos son importantes para prevenir complicaciones como
una posible perforacion, una peritonitis o una sepsis.

Se vuelve necesario evaluar y determinar los factores epidemioldgicos asociados con
esta condicién, que incluyen la edad, el sexo, el estado socioecondmico, los habitos
alimenticios e incluso los servicios de atencion médica innecesarios desde el punto de vista
médico. Comprender tales factores ayudaria a proporcionar estrategias idoneas para los
profesionales de la salud y facilitar el avance de intervenciones mas efectivas, tanto clinica
como desde una perspectiva de salud publica.

Esta investigacion consta de cinco capitulos, cada uno organizado de una manera
particular.

En el Capitulo I exhibe el problema de investigacion y se define claramente en
términos de su justificacion, enmarcacion, formulacion, objetivos y justificacion, incluyendo
las delimitaciones del estudio.

El Capitulo II desenvuelve el marco tedrico que abarca los antecedentes mas relevantes,

se presentan las bases conceptuales y tedricas del estudio, y se formulan las hipotesis que guian

la investigacion.

En el Capitulo III, se presenta la metodologia, describiendo el tipo y diseno de la
investigacion, su enfoque, la poblacion y la muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, y las consideraciones éticas.

El Capitulo IV se centra en la exhibicion y discusion de los resultados, analizando los
datos de manera descriptiva y comparandolos con la hipotesis y estudios previos.

Y para finalizar, el Capitulo V presenta las conclusiones mas importantes del estudio y

emite recomendaciones destinadas a mejorar la atencion a pacientes con apendicitis desde una



perspectiva epidemiologica.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, la apendicitis es una de las esenciales razones de intervencion
quirurgica en los establecimientos de salud y se considera como una emergencia que requiere
una atencion oportuna. La aparicion estd asociada a muchos factores, como las condiciones
de salud, el estilo de vida, la edad y muchos aspectos mas que varian de acuerdo a la
poblacion estudiada. A pesar de que la medicina ha avanzado los ultimos afios, aun se sigue
viendo a la apendicitis como un problema de salud publica debido a las complicaciones que
puede generar si no se acude a tiempo (1).

En 2021, a nivel mundiallla tasa de mortalidad fue de 0,358 de cada 100,000
habitantes; por otro lado, Sudamérica presentd una cifra alta, cuyo valor fue de 1,01 por
100,000 habitantes y Asia Pacifico registr6 el indice més bajo con un 0,054, aunque con
diferencias notables entre regiones. Las diferencias presentadas, reflejan desigualdades
referentes al acceso a servicios sanitarios y la calidad de atencion médica disponible en
muchas partes del mundo (2).

Asimismo, en el mismo afio se estimaron 17 millones de casos nuevos lo que equivale
a un indice de 214 por 100,000 habitantes. Las variaciones se ven asociadas a factores como
los habitos alimenticios, la infraestructura de salud y las brechas en los sistemas de salud de
cada region. Aunque4eS n los ultimos afios la incidencia ha disminuido considerablemente,
cerca de la mitad de las regiones de estudio han experimentado un aumento del 10% en el
factor edad. Esto deduce que, aunque hay una mejora en la reduccion de complicaciones y
muertes, la presencia de la apendicitis sigue en aumento en distintas areas, lo que refleja la
necesidad de seguir investigando los factores asociados y sus causas que conlleven a poder
mitigar las consecuencias que provoca la apendicitis (2).

A nivel nacional, la apendicitis es un caso frecuente en nifios, jovenes y adultos. La

inadecuada gestion o falta de un tratamiento apropiado puede dar lugar a complicaciones
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severas. Este problema es frecuentede4n adultos jovenes entre los 20 y 40 afios de edad,
quienes representan el grupo etario que mas asistencias de emergencia tienen por esta
condicién. Si bien es cierto que la apendicitis puede afectar a nifios como adultos mayores,
los adultos jovenes muestran una predisposicion mas significativa, atribuida a factores como
un estilo de vida sentario, una alimentacion inadecuada y las exigencias particulares de la
vida moderna.

El estrefiimiento crénico por ejemplo, si no recibe el tratamiento adecuado, puede
obstruir el apéndice, provocando su inflamacién. Esta condicion, si no se aborda de manera
oportuna, puede derivar en complicaciones graves. Por esta razon, los especialistas aconsejan
adoptar habitos saludables como alimentos ricos en fibra, realizar ejercicio regularmente y
mantener una adecuada hidratacion. Este comportamiento representa un desafio considerable
a nivel nacional, incrementando el riesgo de complicaciones graves. Por lo tanto, es importante
promover la educacion sobre los signos de la apendicitis y la necesidad de buscar atencion
médica tan pronto como se presenten sintomas persistentes o graves (3).

La patologia suele manifestarse en personas de 10 a 30 afios, comenzando con malestar
general, agotamiento y falta de apetito. El dolor abdominal aparece en la parte superior y se
traspasa hacia el cuadrante inferior derecho, aumentando en intensidad. Otros sintomas son
fiebre, nauseas y diarrea. Sin embargo, estas manifestaciones pueden confundirse con
condiciones gastrointestinales, dificultando el diagnostico de apendicitis y retrasando el
tratamiento. Un problema critico es la falta de entendimiento sobre la enfermedad y la
automedicacion, lo que agrava la confusion de sintomas y retrasa la atencion médica. Muchas
personas usan analgésicos sin entender su dolor, arriesgando complicaciones graves por falta
de atencion. Es vital mejorar la formacion del personal sanitario para asegurar diagnosticos
precisos y reducir errores que pongan en riesgo la vida de los pacientes. También son necesarias

campafias educativas para ayudar al publico a reconocer signos de alerta y buscar asistencia
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médica de inmediato. Un diagnostico rapido y una intervencion temprana son esenciales para
disminuir complicaciones por apendicitis y mejorar el prondstico de los pacientes (4).

En el marco de este contexto, se procedio a la presente investigacion con la finalidad
principal de analizar la correlacion entre diversos factores epidemiologicos y la incidencia de
apendicitis en los pacientes que reciben atencidn en esta institucion. Mediante la aplicacion de
un estudio descriptivo y correlacional, se pretendi6 identificar las caracteristicas demograficas,
clinicas y socioculturales que se relacionan con esta enfermedad. Este enfoque permitié un
entendimiento mds profundo de los factores de riesgo asociados, lo cual resultd en la
implementacidon de maniobras més eficaces para la diagnosis y el manejo de la apendicitis en
el hospital.

1.2. Formulacion del problema
1.1.1. Problema general
(Cual es la relacion entre los factores epidemiologicos y la apendicitis en los pacientes del
Hospital de la Policia Nacional, 2025?

1.1.2. Problemas especificos
a. (Qué factores sociodemograficas estan presentes en los pacientes con apendicitis en el

Hospital de la Policia Nacional, 2025?

b. (Qué factores clinicos estan asociados con la apendicitis en el Hospital de la Policia

Nacional, 2025?

c. (Cudles larelacion entre los factores socioculturales y la apendicitis en el Hospital de

la Policia Nacional, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores epidemioldgicos y la apendicitis en los pacientes del

Hospital de la Policia Nacional, 2025.
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1.3.2. Objetivos especificos

a. Describir los factores sociodemograficas de los pacientes con apendicitis en el

Hospital de la Policia Nacional, 2025.

b. Identificar los factores clinicos de los pacientes con apendicitis en el Hospital de la
Policia Nacional, 2025.
c. Detallar los factores socioculturales de los pacientes con apendicitis en el Hospital de

la Policia Nacional, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Este estudio proporciond informacion sobre el nexo entre los factores epidemiologicos
y la apendicitis, mejorando asi la comprension de los riesgos involucrados. En este articulo, se
ejecutd una extensa revision de la literatura con investigaciones previas y los resultados se
compararon con estudios nacionales e internacionales, lo que ayudo a reforzar y ampliar la base
teorica existente sobre la epidemiologia de la apendicitis. Ademas, esta investigacion ayuda en
el desarrollo de enfoques novedosos para el diagnostico temprano y el manejo de la
enfermedad, facilitando una toma de decisiones clinicas mas informada. Ademas, el estudio
sirve como una referencia significativa para otras iniciativas en el campo de la salud publica,
proporcionando datos importantes que pueden ayudar a mejorar las pautas para las estrategias
preventivas e intervinientes para pacientes que probablemente tengan apendicitis.
1.4.2. Metodologica

Este estudio empled un enfoque cuantitativo, lo que proporciond adquirir datos
objetivos y medibles en relacion a los factores epidemiologicos y la apendicitis en los pacientes.
Con un disefio descriptivo correlacional, se procedid a pormenorizar la frecuencia y

distribucion de la enfermedad con relacion a algunas variables, sin actuar en ella, lo que
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corroboro6 la validez de los resultados. Asimismo, se disefid una ficha para la recopilacion de
datos que sirvido como instrumento de medicion, lo que permitié obtener datos confiables y
confirmados. La metodologia utilizada beneficia en investigaciones futuras de este tipo, al
facilitar la realizacion del mismo estudio en otros contextos hospitalarios y poblacionales. Asi,
esta investigacion fortalece el anélisis epidemiologico de la apendicitis y proveera herramientas
para optimizar la deteccion y el manejo de los casos en el nivel asistencial.
1.4.3. Practica

El desarrollo de esta investigacion facilitd informacion critica para ayudar en la
deteccion temprana de apendicitis en pacientes. Al describir y analizar los factores
epidemioldgicos asociados con esta condicion, es posible formular estrategias preventivas mas
efectivas, asi como intervenciones de atencion mas oportunas y adecuadas. Ademas, los
resultados de esta investigacion proporcionan a los profesionales de la salud herramientas que
agilizaran los procesos de toma de decisiones en la diagnosis y manejo de la apendicitis,

reduciendo asi las complicaciones y mejorando los resultados clinicos.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La realizacion de esta investigacion estd programada para el afio 2025, abarcando un
intervalo entre enero y mayo del presente afio. Esta definicion temporal facilit6 la obtencion de
informacion actualizada y pertinente respecto a la prevalencia de apendicitis y sus factores
epidemioldgicos en los pacientes atendidos.
1.5.2. Espacial

La investigacion sera realizada en el Hospital Luis N. Saenz, situado en Lima, Peru.
Este establecimiento de salud funciona como el unico lugar de recoleccion de datos, lo que
facilitard un andlisis exhaustivo de los factores epidemiologicos vinculados a la apendicitis en

los pacientes que reciben atencion en esta institucion.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Estar4 conformada por 135 pacientes diagnosticados con apendicitis del Hospital de la
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Policia Nacional durante el lapso de la investigacion. Esta poblacion abarco individuos de

diversas edades, géneros y antecedentes médicos, quienes seran analizados para registrar16los
factores epidemioldgicos que influyen en la aparicion de la apendicitis. 1Se consideraron
unicamente aquellas historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion,

permitiendo acceder a datos completos y pertinentes sobre las variables en estudio.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales
Schery (2023) (5), en su tesis titulada: “Factores relacionados con apendicitis aguda en
pacientes en el servicio de cirugia general del hospital docente dr. Francisco E. Moscoso Puello en
el periodo de enero 2023-abril, 2023”; el estudio analizdé los factores determinantes de la
apendicitis aguda en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Docente Dr. Francisco E.
Moscoso Puello, en los primeros cuatro meses de 2023. Se us6 un enfoque descriptivo y disefo
transversal, observacional y retrospectivo, para investigar las caracteristicas de los pacientes
diagnosticados. Los hallazgos mostraron que todos los casos presentaban apendicitis, con
mayor incidencia en personas de 20 a 25 anos (47.3 %) y predominancia masculina (61.8 %). El
sintoma reportado fue el dolor en la fosa iliaca derecha (49.1 %), y el 38.2 % tuvo
puntuaciones de 7 a 8 en la escala de Alvarado. En conclusion, se identifico que el 39.2 % de los
casos se debieron a fecalitos, y un porcentaje similar mostré signo de Blumberg positivo,

indicando riesgo de peritonitis localizada.

Ortiz (2021) (6), en su tesis titulado: “Andlisis epidemioldgico de la apendicitis aguda en
el Ecuador en los afos 2004 2019”; este analisis se centro en la distribucion de la apendicitis
aguda en Ecuador durante el periodo de 2004 a 2019, utilizando un enfoque descriptivo
fundamentado en datos del INEC. En total, se identificaron 518,318 casos, observandose una
mayor incidencia en varones (52 %) y en3la region insular, donde la tasa alcanzé 189.73 por cada
100,000 habitantes.1LL a tasa de mortalidad se registrd en 0.42 por cada 100,000 habitantes, con
una mayor afectacion en el sexo masculino. La mayoria de los pacientes recibieron atencion en
hospitales publicos, con un tiempo medio de hospitalizacion de seis dias. Se concluye que la
apendicitis aguda sigue patrones observados a nivel mundial, impactando de manera predominante
a hombres en las décadas de edad comprendidas entre la segunda y la cuarta, con una incidencia
notable en el grupo poblacional mestizo, asi como en las localidades de Ibarra, Tungurahua y la

mencionada region insular.
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Ortiz et al.,, (2021) (7), en su estudio titulado: “Factores tempranos asociados a

apendicectomia negativa”; el estudio busco identificar las caracteristicas de la apendicitis negativa
en adultos operados. Se realiz6 una revision retrospectiva de registros quirargicos, revisando las
variables clinicas, paraclinicas y sociodemograficas de una cohorte de pacientes que se sometieron
a apendicectomia. Se encontr6 que la tasa de apendicectomia negativa fue del 5.2, y que la disuria,
la falta de tomografia computarizada, la edad avanzada y la leucocitosis estaban significativamente
asociadas con un mayor riesgo de este resultado, notablemente, el riesgo ajustado del 30.3% en
pacientes con disuria y que carecian de tomografia fue alto. El grupo con disuria y deficiencia de
tomografia exhibi6 una RR=17.31, 95% CI 5.00-59.87. El candidato multivariado del modelo
reveld6 una sensibilidad y especificidad adecuadas, proyectando el 4area bajo la curva
ROC=0.834. Se concluye que la falta de apoyo diagndstico con tomografia computarizada, junto
con la presencia de sintomas urinarios, notablemente mas en pacientes mayores, es mas probable

que conduzca a una apendicectomia negativa.

Bottia et al. (2024) (8), en su estudio titulado: “Epidemiologia de la apendicitis aguda en
Colombia: un analisis de las bases de datos administrativas del Ministerio de Salud”; El proposito
de esta investigacion fue establecer la epidemiologia de la apendicitis aguda y de su tratamiento
quirargico en Colombia, utilizando fuentes estadisticas oficiales. La metodologia empleada fue la
cualitativa, a través del analisis documental. Como muestra se reconocieron 345.618 casos, la
mayor incidencia de casos fue entre los 15-20 afios, con 51,8 % de casos, predomino el sexo
femenino. Se hicieron 248.133 apendicectomias, de las cuales, 16,7 % fueron laparoscopicas. Los
mayores volumenes de cirugia se dieron en Bogotd, Yopal, Popayéan y Florencia, y la mortalidad
aproximada fue 0,5 % en ambos sexos. Se concluye que la apendicitis es una enfermedad mas
observada en jovenes. Las mujeres se sometieron a mas cirugias debido a un posible diagndstico
ginecoldgico diferencial. Aunque la mortalidad por apendicectomia se ha reducido, hay una gran
falta de técnica laparoscopica empleada, lo que hace amplia la necesidad de mejorar la formacion

y el acceso a esta técnica.

Soria et al. (2021) (9), en su tesis titulado: “Prevalencia y etiologia de la apendicitis aguda
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en el hospital Iess de Latacunga”; el objetivo de este estudio fue encontrar la prevalencia y las

causas de la apendicitis en pacientes atendidos en el Hospital Basico IESS Latacunga. Un disefio
de estudio no experimental y transversal de un problema de salud publica utilizando una
metodologia cualitativa-cuantitativa se complementd con elementos de investigacidon-accion a
través de la observacion sistematica de historias clinicas de pacientes diagnosticados con
apendicitis. Los datos de resultados indican1q3ue el grupo de edad mas afectado fue el de 17 a 30
afios, 69.05%, con un predominio masculino mayor y la principal causa de apendicitis fueron los
fecalitos 74.42%, seguidos de tumores 9.46%. La mayoria de los pacientes 83.38% fueron tratados
con apendicectomia abierta y el tiempo promedio de recuperacion fue de 3 a 4 dias. En
conclusion, la apendicitis sigue teniendo una alta tasa de incidencia que estd asociada
principalmente con la ingesta dietética que promueve la formacion de fecalitos y el método
quirtrgico méds comun sigue siendo la apendicectomia abierta independientemente de la mayor

demanda de tiempo de recuperacion postoperatorio.

Mella et al., (2020) (10), en su estudio titulado: “Andlisis descriptivo de la situacion
epidemioldgica en Chile”; este andlisis se centro en la epidemiologia de la apendicitis en el
contexto chileno, examinando especificamente la incidencia reportada en 2016, que fue de 206
casos por cada 100,000 habitantes, con una tasa de mortalidad de 0.2 por 100,000. Se observa que
los hombres presentan un mayor riesgo tanto de hospitalizacion como de mortalidad en
comparacion con las mujeres. La mayor tasa de hospitalizacion se detectd en la franja etaria de 10
a 14 afios, mientras que la mortalidad mas elevada se registré en personas mayores de 80 afios.
Estos hallazgos sugieren que el comportamiento de la apendicitis en Chile difiere del patron que
se observa a nivel global, lo que implica la existencia de desigualdades en el acceso a diagndstico
y tratamiento. En este sentido, se propone la necesidad de establecer un protocolo estandarizado a
nivel nacional para abordar esta problematica.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Anampa (2024) (11), en su tesis titulado: “Factores clinicos y laboratoriales de apendicitis

aguda complicada y no complicada en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion ESSALUD
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de Tacna, 2023”; el proposito de este trabajo fue describir los factores clinicos y de laboratorio de

la apendicitis aguda complicada y no complicada de pacientes atendidos en el Hospital Daniel
Alcides Carrion EsSalud de Tacna, 2023. Se estudiaron 220 pacientes con apendicitis a través de
un enfoque retrospectivo y descriptivo. Se encontrd que el 50.5% de los pacientes presentaban la
forma complicada; predominantemente en varones de 27 a 59 afios, con la mayoria sin
comorbilidades, aunque se observd que las enfermedades respiratorias estaban asociadas con
complicaciones. Los procesos de 'leucocitos, elevados y en banda', con las fases supurativas,
necroticas y perforativas de predominancia dominante. El tiempo promedio de enfermedad fue de
22 horas, con un tiempo de espera quirdrgica de 9 horas y un periodo operativo de 60 minutos. Se
concluyo que la mitad de los pacientes sufrian de apendicitis complicada, que era comin en
hombres adultos y presentaba complicaciones avanzadas que requerian una intervencion

quirtrgica adecuada

Vera (2024) (12), es una tesis titulado: “Caracteristicas clinicas y epidemiologicas
asociadas a apendicitis aguda complicada en el Hospital II EsSalud Huanuco enero a diciembre
2023”; con el objetivo de determinar si las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas estan
asociadas a apendicitis aguda complicada. El estudio es de caracter observacional, transversal y
analitico siendo el tamafio de la muestra 147. El hallazgo fue que el tiempo de evolucion mayor a
48 h y el indice neutrofilo linfocitario >8.8 tienen mayor asociacion en una apendicitis aguda
complicada. En conclusion estos dos aspectos se identificaron como determinantes clave para este
grupo.

Castro y Mallqui (2024) (13) en su tesis titulada: “Factores de riesgo asociados a
apendicitis aguda complicada en pacientes mayores de 18 afios del Hospital Felix Mayorca Soto,
2023”; el estudio identifico los factores de riesgo asociados a apendicitis aguda complicada en
pacientes mayores de 18 afios del hospital Felix MAyorca Soto en el afo 2023. Se estudié un
método cuantitativo, disefio caso -control contando con un total de 144 participantes. Los
resultados mostraron que el 50% se encuentra entre el rango de 30 a 59 afios pero sin relacion con
las complicaciones, asi como aquellos que su tratamiento fue retrasado y el 45.8% de pacientes

con educacion secundaria; mientras que los pacientes con procedencia rural que fue de 56.9% si se
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correlacioné con las complicaciones asi como el 73,6% que recibieron medicacion previa y el

43% presentaba sobrepeso. Se concluye que hubo asociacion significativa con el lugar de
procedencia, medicacion previa e indice de masa corporal; por otro lado la edad, retraso en el
tratamiento y el grado de instruccion no generan ninguna asociacion.

Afiamuro (2024) (14) en sus tesis titulada: “Manifestaciones epidemioldgicas relacionados
con la apendicitis en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024”; esta
investigacion se busca determinar las manifestaciones epidemiologicas relacionadas con la
apendicitis en pacientes adultos. Es de caracter descriptivo, analitico y transversal con un
muestreo de 116 pacientes. Los hallazgos fue de 55,17% en varones, 72,41% con procedencia
urbana; 63.79% con el tiempo de enfermedad menor a 48 horas, 92,24% presentaban 2 a mas y
77,59% los leucocitos se encontraba alterados. Se concluyeque todas las

caracteristicas mencionada se encuentran estrechamente relacionadas.

Ramos (2022) (15), en su tesis titulado: “Factores sociodemograficos y epidemiologicos
relacionados a las complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital de
Palpa — 2020 — 20217; el objetivo determind los factores sociales y epidemiologicos que inciden en
la complicacion de la apendicitis aguda en pacientes del Hospital de Palpa. Se us6 un enfoque
cuantitativo con un diseflo observacional no experimental, que incluyé a 97 pacientes. Los
resultados mostraron que mas de la mitad experimentaron complicaciones. Los factores asociados
fueron: género masculino, residencia en areas rurales, dificultades de acceso al hospital, bajo nivel
educativo, condiciones econdmicas precarias y pertenencia a familias numerosas o monoparentales.
En conclusion, las condiciones sociales y factores de atencion clinica son determinantes para las

complicaciones de apendicitis, destacando la importancia de una atencion médica oportuna.

Zapata (2021) (16), en su tesis titulado: “Factores de riesgo asociados con apendicitis
aguda complicada en pacientes adultos del Hospital II-2, Tarapoto”; El objetivo de la
investigacion fue determinar los factores de riesgo asociados con este diagnoOstico en pacientes

adultos. El disefo de la investigacion fue correlacional con un enfoque no experimental de
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corte transversal. La muestra consistié en 144 pacientes. La técnica empleada fue una encuesta,
mientras que el instrumento fue un cuestionario. Los principales hallazgos del estudio revelaron
los factores de riesgo significativos asociados con la apendicitis complicada. Los factores
incluidos fueron el tiempo de retraso desde el inicio de los sintomas, el tiempo en que el
paciente llegd al hospital, el intervalo de tiempo entre el i nicio de los sintomas y la cirugia, la
duracién de la hospitalizacion y la region de origen del paciente aunque este fue un factor
menor. El estudio concluyd que no todos los factores de riesgo potenciales contribuyen al
desarrollo de apendicitis aguda complicada. La mayoria de los factores asociados se
relacionaron con la falta de atencion médica oportuna.
2.1.3. Antecedentes locales

Canchihuaman (2024) (17), en su tesis titulado: “Aspectos epidemiologicos y clinicos
de pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la pandemia Covid - 19 (2020-2022) en
el Hospital II-2 San Juan De Lurigancho”; el proposito fue analizar las caracteristicas
epidemiolodgicas y clinicas de pacientes diagnosticados con apendicitis aguda. Este estudio se
realizo siguiendo un enfoque descriptivo, transversal y retrospectivo, con una muestra que
abarco a 262 individuos. Los hallazgos indicaron que los pacientes de menos de 65 afios
presentaron una mayor probabilidad de desarrollar apendicitis complicada, tanto antes como
después de la intervencion quirdrgica, en comparacion con aquellos de 65 afios o mas. Asi, se
concluy6 que la pandemia pudo haber tenido un impacto en la forma en que se presentd esta
patologia, en particular en lo que se refiere a factores asociados tales como la edad, el tiempo
de evolucion, la duracion de la hospitalizacion y el proceso de diagndstico.

Diaz (2023) (18), en su tesis titulado: “Factores relacionados con la apendicitis aguda
complicada en pacientes atendidos en emergencia del Hospital San Juan Bautista de Huaral,
2021-2022”; el objetivo analizé los factores asociados a la apendicitis aguda complicada en el

Hospital San Juan Bautista de Huaral durante 2021 y 2022, usando un disefio observacional,
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longitudinal y retrospectivo con 444 casos. La prevalencia de apendicitis complicada fue del
47,75%, siendo la presentacion gangrenosa la mas frecuente (27,48%). Se destaco la relacion
entre el sexo masculino y la automedicacion con la incidencia de la enfermedad. Se concluye
que es crucial identificar indicadores clinicos y laboratoriales para anticipar complicaciones en
apendicitis aguda.

Villacorta (2021) (19), en su tesis titulado: “Factores de riesgo asociados a apendicitis
aguda complicada en pacientes de 15 a 65 afios en el Hospital San José”; el proposito de la
investigacion fue medir la asociacion de varios factores con la ocurrencia de apendicitis aguda
complicada en pacientes de 15 a 65 afios. Se emple6 un disefio cuantitativo de caso-control que
fue analitico, transversal y retrospectivo mediante la revision de 228 historias clinicas. Esto se
realizo utilizando un instrumento de recoleccion de datos y se proces6d con Excel y SPSS. El
analisis reveld que el sexo masculino, la juventud y el rango de edad de 20 a 30 afios
aumentaron el riesgo de complicaciones. El riesgo de complicacionle6 n el grupo de edad de
30 a 40 anos fue menor. En mujeres de 25 a 32 afios, el riesgo de complicacion fue
considerablemente alto. Ademads, los pacientes que fueron atendidos dentro de las 24 horas
tenian un bajo riesgo, mientras que la automedicacion aument6 el riesgo de complicaciones.
Se concluy6 que el sexo, la edad, la duracion del caso y la automedicacion son factores de

riesgo importantes para desarrollar apendicitis aguda complicada.

2.2. Base teorica
2.2.1. Factores epidemioldgicos
Los factores epidemioldgicos comprenden un conjunto de condiciones y circunstancias
que afectan la salud de una poblacion. Estas variables pueden asociarse con caracteristicas
individuales, tales como la edad, el género y la historia clinica, asi como con el entorno en el
que reside un individuo, que abarca su estilo de vida, habitos de consumo, disponibilidad de

servicios de salud y situaciones sociales. La comprension de estos factores es fundamental para
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analizar la distribucion y el desarrollo de enfermedades en una poblacidn, ya que permiten
identificar los riesgos y patrones que influyen en la salud de las personas (20).
2.2.1.1. Importancia de los factores epidemiologicos en la salud publica

Los factores epidemioldgicos desempefian un papel crucial en la comprension de las
variaciones en la susceptibilidad a enfermedades entre distintos individuos. Al identificar y
analizar estos factores, los expertos en salud pueden desarrollar enfoques dirigidos mejorar el
diagnostico de enfermedades, asi como optimizar los tratamientos disponibles para quienes
estan afectados. Asimismo, esta comprension habilita a las entidades de salud publica para
establecer intervenciones adecuadas que protejan el bienestar de la poblacion en su conjunto
(21).
2.2.1.2. Interaccion de los factores epidemioldogicos

La interaccién de los factores epidemiologicos se refiere al modo en que diversos
elementos que impactan la salud, incluyendo los biologicos, sociales y ambientales, se
entrelazan y se afectan reciprocamente. La vulnerabilidad genética hacia una patologia puede
ser alterada por variables como habitos de vida, disponibilidad de servicios de salud o
condiciones del entorno social. Esta interrelacion entre los factores puede incrementar o
disminuir la probabilidad de desarrollar ciertas enfermedades; un claro ejemplo de esto es la
apendicitis, donde aspectos como la dieta, el nivel de actividad fisica y el acceso a la atencion
sanitaria pueden jugar un papel determinante en la aparicion y gravedad de la afeccion (21).
2.2.1.3. Impacto de los factores epidemiologicos en la apendicitis

Los elementos epidemioldgicos juegan un papel crucial en la aparicion de patologias
como la apendicitis. Estos elementos abarcan variables como la edad, el sexo, los antecedentes
familiares, la alimentacion y los estilos de vida. Las caracteristicas bioldgicas, como pertenecer
a un grupo etario mas joven, pueden incrementar la probabilidad de desarrollar apendicitis.

Asimismo, habitos de vida desfavorables, incluidos una nutriciéon inadecuada y la carencia de
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actividad fisica, pueden favorecer procesos inflamatorios en el apéndice. Adicionalmente,
factores sociales, como el acceso restringido a atencion médica, pueden ocasionar demoras en
el diagnostico y tratamiento pertinente, lo que a su vez eleva el riesgo de complicaciones
asociadas a la enfermedad (22).
2.2.1.4. Factores sociodemograficas

Las caracteristicas o factores sociodemograficas se refieren a los elementos que
perfilan a un individuo en su entorno social, incluyendo variables como edad, sexo, nivel
educativo, estado civil y profesion. Estos componentes son relevantes dado que tienen un
impacto considerable en la salud de las personas, puesto que afectan el acceso a servicios
sanitarios, la adopcion de comportamientos saludables y la susceptibilidad a diversas
patologias. La evaluacion de estos elementos facilita la identificacion de grupos vulnerables y
la formulacidon de intervenciones mas adecuadas, alineadas con las particularidades de los
distintos individuos (22). Diversos estudios muestran que la apendicitis es mas frecuente en
cierto grupo etario; por lo que incluir esta caracteristica permite identificar grupos de riesgo.
2.2.1.5. Factores clinicos

Los factores clinicos constituyen las condiciones de salud y el historial médico de un
individuo que pueden impactar el surgimiento de patologias. Dichos factores abarcan
enfermedades pasadas, la coexistencia de multiples dolencias, antecedentes familiares de
patologias y el estado general de salud del paciente. La existencia de condiciones de salud
cronicas o de complicaciones anteriores puede incrementar la probabilidad de que surjan
nuevas enfermedades o complicaciones asociadas a las mismas. El analisis de estos elementos
resulta crucial para una comprension mas profunda del estado de salud de los pacientes y de
las maneras en que ciertas condiciones pueden predisponer a la aparicion de complicaciones

en su bienestar (24). Se justifica porque los antecedentes médicos, comorbilidades y la
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inmunizacion previa influyen directamente en la evolucion de la apendicitis y en la
probabilidad de complicaciones.
2.2.1.6. Factores socioculturales

Los factores socioculturales se refieren a aquellos elementos que configuran los hébitos,
creencias y comportamientos de un individuo en relacion con su entorno social y cultural.
Aspectos ccomo la dieta, el nivel de actividad fisica, el uso de sustancias como el alcohol y el
tabaco, asi como la accesibilidad a servicios de salud, son cruciales para la valoracién del
estado de salud de una persona. Estos elementos estan intrinsecamente relacionados con el
contexto social y cultural en el que se desenvuelve el individuo, y su influencia puede ser
determinante en el desarrollo y manejo de diversas patologias. Un analisis detallado de estas
variables permite la creacion de estrategias e intervenciones en salud que consideren las
particularidades socioecondémicas y culturales de la comunidad (24). Es por ello que los
determinantes sociales son clave para la aparicion y progresion de enfermedades, siendo ahora
relevantes para este estudio.
2.2.2. Apendicitis

La apendicitis se define como una inflamacion del apéndice, un 6rgano pequefio situado
en la parte derecha del abdomen. Este problema de salud se clasifica entre las emergencias
quirurgicas mas frecuentes y, de no recibir tratamiento de forma oportuna, puede desencadenar
complicaciones severas, como la perforacion del apéndice, que a su vez puede provocar
peritonitis o una infeccion diseminada en la cavidad abdominal. Aunque la etiologia precisa de
la apendicitis no esta siempre delimitada, se ha identificado que su aparicion esta relacionada
con la obstruccién del apéndice, lo que conlleva a una proliferacion bacteriana y, en
consecuencia, a una inflamacién que provoca dolor significativo (25).

El sintoma predominante asociado a la apendicitis es el dolor en la region abdominal,

el cual tipicamente se inicia en la zona periumbilical y posteriormente se irradia hacia la parte
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derecha del abdomen. Adicionalmente, se observan sintomas concomitantes como fiebre,
nauseas, episodios de vomitos y, en ciertas situaciones, variaciones en la frecuencia y
consistencia de las deposiciones. La clasificacion de la apendicitis se realiza en funcion de su
gravedad, que puede ser categorizada como aguda no complicada, aguda complicada o
perforada, considerando asi las diferentes alteraciones que pueden presentarse en el apéndice
(26).
2.2.2.1. Tipos de apendicitis

La clasificacion de la apendicitis se basa en la gravedad de la enfermedad y las posibles
complicaciones que puede presentar. Existen varias formas de apendicitis, destacandose entre
ellas la aguda no complicada, la aguda complicada y la apendicitis perforada. La variante aguda
no complicada representa la fase inicial y menos severa, en la que la inflamacion del apéndice
no implica dafios adicionales. En contraste, la apendicitis aguda complicada se caracteriza por
inflamacion acompafiada de complicaciones, como abscesos o infecciones mas graves en la
region afectada. Finalmente, la apendicitis perforada constituye la presentacion clinica mas
severa, dado que implica la ruptura del apéndice, lo que permite la diseminacion de bacterias
hacia la cavidad abdominal, generando potencialmente infecciones de alta gravedad, como la
peritonitis (26).
2.2.2.2. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas constituyen los signos y sintomas que indican
potencialmente la presencia de apendicitis. Uno de los sintomas mas significativos es el dolor
abdominal, que tipicamente comienza en la region periumbilical y se irradia hacia el cuadrante
inferior derecho del abdomen. La intensidad de este dolor puede variar segin el grado de
inflamacion que se presente. Ademas, es habitual que los pacientes experimenten fiebre,
nauseas, episodios de vomitos y cambios en el patron de las deposiciones, que pueden

presentarse como estrefiimiento o diarrea. Estas manifestaciones son esenciales para un
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diagnostico temprano y son fundamentales en la capacidad de los médicos para distinguir la
apendicitis de otras condiciones abdominales (27).
2.2.2.3. Complicaciones
Las complicaciones constituyen condiciones que agravan el estado del paciente y pueden
transformar la apendicitis en una afeccion mas peligrosa. Entre las complicaciones mas
frecuentes de la apendicitis se encuentra la peritonitis, que se define como la inflamacion de la
cavidad abdominal provocada por la perforacion del apéndice. También es relevante mencionar
el absceso apendicular, que se refiere a la acumulacion de pus en torno al apéndice inflamado.
Asimismo, en ciertos casos severos de apendicitis, puede producirse sangrado. Otra
complicacidn critica es la sepsis, caracterizada por una infeccion generalizada en el organismo,
que puede resultar fatal si no se aborda de manera oportuna. Identificar y gestionar estas
complicaciones es fundamental para prevenir consecuencias mas graves (28).
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipaotesis general
HOa: Si existe una relacion significativa entre los factores epidemioldgicos y la apendicitis en
los pacientes del Hospital de la Policia Nacional-2025.
HOn: No existe una relacion significativa entre los factores epidemioldgicos y la apendicitis en
los pacientes del Hospital de la Policia Nacional-2025.
2.3.2. Hipétesis especificas

e Hla: Las caracteristicas sociodemograficas si se relacionan con la apendicitis en los

pacientes del Hospital de la Policia Nacional-2025.
H1n: Las caracteristicas sociodemograficas no se relacionan con la apendicitis en los
pacientes del Hospital de la Policia Nacional-2025.
e H?2a: Los factores clinicos si estan asociados con la clasificacion de la apendicitis en

los pacientes del Hospital de la Policia Nacional-2025.



31

H2n: Los factores clinicos no estan asociados con la clasificacion de la apendicitis en
los pacientes del Hospital de la Policia Nacional-2025.
e H3a: Los factores socioculturales si tienen una relacion significativa con la apendicitis

en los pacientes del Hospital de la Policia Nacional-2025.

H3n:Los factores socioculturales no tienen una relacion significativa con la apendicitis en los

pacientes del Hospital de la Policia Nacional- 2025.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método hipotético-deductivo se compone por su enfoque mediante principios o
teorias para desarrollar hipotesis que consecuentemente podran ser validadas mediante un
analisis estadistico. Este tipo de investigacion permite relacionar las variables al comparar las
predicciones de la hipotesis con la realidad observada. El proceso es importante, ya que se
realizan teorias que luego se observan en contexto especificos para validad o refutar las
hipotesis iniciales (29).

En esta investigacion se adopté el método hipotético-deductivo para investigar la
relacion entre las variables de estudio. Se formularon hipdtesis basadas en teorias previas sobre
los factores epidemioldgicos y su incidencia en la apendicitis. Posteriormente, se recopilaron
datos que permitieron afirmar o rechazar dichas hipdtesis, contribuyendo asi a un andlisis més
profundo del fenémeno. Este enfoque fue importante para deducir resultados concretos que se
podran aplicar a la practica médica en el contexto sanitario.

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo se caracteriza por analizar y recolectar datos estadisticos que
permiten cuantificar los fenomenos que se estudian. Mediante este enfoque, se busca obtener
mediciones exactas de las variables, asimismo, el uso de instrumentos estadisticos ayudo a
analizar y describir los fendmenos estudiados. Este enfoque busca la relacion de las variables a
través de la medicion de sus caracteristicas y su incidencia con la realidad, buscando patrones
mediante datos verificables (30).

En esta investigacion, el enfoque es cuantitativo para examinar la relacion de las
variables de estudio en los pacientes del Hospital de la Policia Nacional. Una vez que
recolectemos los datos numéricos, se buscara analizar patrones que permitan entender como las
variables epidemiologicas se correlacionan con la apendicitis de los pacientes. Este enfoque

facilitd el uso de medio estadisticos que proporciond una base sélida para poder

interpretar los resultados.



33
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion aplicada tiene como proposito resolver problemas concretos que
puedan presentarse en un contexto real. A diferencia de la bésica, que se orienta a generar
conocimiento teodrico, la aplicada busca utilizar ese conocimiento para abordar necesidades
practicas en campos especificos, como la educacion, salud o ingenieria. Este enfoque parte de
tedricas y conceptos ya establecidos, pero su objetivo primordial es proponer mejoras que se
deban realizar en la realidad observada (31).

Este estudio es tipo aplicada porque tendra como objetivo analizar la relacion de las
variables, con la finalidad de generar informacidn que sea importante para mejorar el
diagnoéstico temprano y la atencion médica en el Hospital de estudio. De esta manera, los
hallazgos van a servir como base fundamental para tomar decisiones médicas que ayuden a

optimizar los protocolos y reducir las complicaciones derivadas en una atencion de apendicitis.

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio no experimental observa los fenomenos tal como ocurren en su naturaleza, sin
realizar ninguna modificacion en las variables. En este disefio, el investigador no busca alterar
ni intervenir los factores de estudio, sino que busca describir las relaciones que puedan existir
entre las variables. Este disefio es 1til cuando se busca comprender coémo se comportan ciertas
caracteristicas en una poblacion real, como suele suceden a menudamente en estudios en el
campo sanitario (31).

En esta investigacion, se usa el disefio no experimental, ya que el proposito es observar
la relacion entre las variables sin modificarlas. Los datos que se recopilaron directamente de
los pacientes atendidos, serviran para analizar las asociaciones que puedan existir. No se aplico
intervenciones ni tratamientos, sino que se respeta el curso natural de cada caso, lo cual

permitira obtener hallazgos realistas al contexto clinico.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Se entiende como un grupo donde individuos o elementos comparten las mismas

caracteristicas, los cuales son objeto de estudio en una investigacion. Esta poblacion se
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selecciona en base a los criterios adoptados por el investigador y es la base sobre la cual se

deducirad los hallazgos que seran generalizados. Es muy importante definir claramente la
poblacion, ya que permitira que la recoleccion de datos sea aplicable y representativa al tema
de la investigacion (30).

En este estudio, la poblacion estd conformada por 208 pacientes del Hospital de la
Policia Nacional durante el afio 2025. Este grupo es representativo del tema que se desea

estudiar, con la finalidad de describir las caracteristicas epidemiologicas y analizar la

relacion entre las variables.

3.5.2. Muestra

La muestra estard conformada por 135 pacientes, calculados mediante un
procedimiento estadistico, que fueron atendidos en el Hospital Luis N. Saenz del Perq, los
cuales cumplieron con el criterio establecido. La muestra se selecciona de la poblacion total y

para ello se aplicara la formula de calculo de muestra.

La féormula se adjunta asi

-

~&p*q:~yN
(E2=*(N—1)+Z2=p=gq

n =

Donde:

N = Tamafio de la poblacion = 208

Z = Nivel de confianza =1,96 (95%)
p = Grado de homogeneidad = 0.50 (50%)
q = Grado de heterogeneidad = 0.50 (50%)

E = Margen de error =5%
N = Tamaifio de muestra =7z
Reemplazando: n = 1,96°%0,50%0,50%208

(0.05% (208-1)) +1,962%0,50%0,50

n = 135 pacientes.
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3.5.3. Muestreo

Se llevd a cabo el tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple, este muestreo

permite ¢ ue todos los pacientes tengan la misma probabilidad de ser seleccionados para

formar parte de la muestra. A través de este procedimiento, se garantiza la representatividad
de los pacientes en término de factores epidemioldgicos relacionados con la apendicitis. Este
muestreo probabilistico permite obtener una muestra que exprese de manera clara las
caracteristicas de la poblacion precisando los hallazgos de la investigacion.
Criterios de inclusion

Para la investigacion, se consideraron unicamente a los pacientes que cumplan con los
siguientes criterios:

* Mayores a los 18 afios al momento de la evaluacion.

« Registro en la historia clinica del Hospita Nacional dentro del periodo de estudio.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio a los pacientes que presenten alguna de las siguientes
condiciones:

* Menores a los 18 afios, ya que no forman parte del grupo de interés de la investigacion.

* Historias clinicas con datos incompletos del Hospital Nacional.
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Tabla 1
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Vi Segun la OPS “Los Son los factores que Caracteristicas Edad Cuantitativarazon  18-30/31-50 / 51+
Factores factores son  medibles y  sociodemograficas Sexo Cualitativa Masculino / Femenino
epidemiologicos epidemiologicos son observables de los nominal

las condiciones que
afectan la salud de una
poblaciéon y que estan
asociadas con la
aparicion y evolucion
de enfermedades. Los
factores
epidemioldgicos estan
relacionados con las
caracteristicas
sociodemograficas,
factores clinicos 'y
socioculturales de los
pacientes, como la
edad, sexo,
enfermedades previas,
habitos de vida entre
otros.” (32)

pacientes en el
Hospital de la Policia
Nacional tales como

edad, sexo,
antecedentes clinicos,
comorbilidades,

estilos de vida, acceso
a servicios de salud y
consumo de
sustancias. Estos datos
se extraeran de las
historias clinicas y se
clasificaran segun las
categorias definidas.

Nivel de educacion

Cualitativa ordinal

Primaria / Secundaria /
Universitario

Estado civil Cualitativa Soltero / Casado / Viudo /
nominal Divorciado
Ocupacion Cualitativa Empleado / Desempleado /
nominal Estudiante / Independiente
' Nive} ' Cualitativa ordinal  Bajo / Medio / Alto
socioeconomico
Factores clinicos Antecedentes Cualitativa Sin antecedentes (Ningun
clinicos nominal antecedente relevante)
(hipertension, Con antecedentes (Con alguna
diabetes, etc.) enfermedad preexistente)
Presencia de Cualitativa Sin comorbilidades (Sin
comorbilidades nominal enfermedades asociadas)
Con comorbilidades (Con
enfermedades asociadas)
Antecedentes Cualitativa Si
familiares nominal No
Inmunizacion previa Cualitativa Inmunizado
(vacunas, etc.) nominal No inmunizado
Factores Estilo de vida: Cualitativa Saludable
socioculturales Alimentacion y nominal No saludable
actividad fisica
Consumo de tabaco Cualitativa Consume
0 alcohol nominal No consume
Acceso a servicios Cualitativa Tiene acceso
de salud nominal No tiene acceso
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Uso de medicacion Cualitativa Usa medicacion preventiva
preventiva nominal No usa medicacion preventiva
Nivel de estrés Cualitativa ordinal Bajo
percibido Medio
Alto
V2 Segun Vargas “La La apendicitis se Tipo de apendicitis Clasificacion Cualitativa ordinal _Aguda no complicada
Apendicitis apendicitis es una clasifica en aguda no Aguda complicada
inflamacion del complicada, aguda Perforada
apéndice cecal, que complicada 0 Manifestaciones Dolor abdominal ~ Cualitativa ordinal ~ Leve
puede evolucionar de perforada, clinicas Moderado
forma no complicada a registrandose las Intenso
grave, con un mayor manifestaciones Fiebre Cualitativa ordinal ~ Temperatura normal
riesgo de perforacion. clinicas en las Temperatura 37-38°C
Las manifestaciones historias clinicas, Fiebre alta +38°C
clinicas, mayormente como dolor abdominal Nauseas Cualitativa ordinal ~ No presenta
incluyen vomitos, (leve, moderado o Leves
fiebre cambios en las intenso), fiebre Severas
deposiciones entre  (normal o elevada) y Vémitos Cualitativa ordinal ~ No presenta
otros.(25) sintomas como Leves
nduseas, vomitos y Severas
constipacion. Se Constipacion Cualitativa ordinal ~ No presenta
documentaron Leves
complicaciones Severas
rela'cml'la}das, como Complicaciones Peritonitis Cualitativa ordinal  No presenta
peritonitis,  absceso, Leves
sangrado y sepsis, Severas
utlhzandg una ficha de Absceso Cualitativa ordinal ~ No presenta
recoleccién para un apendicular Leves
analisis detallado. Severas
Sangrado Cualitativa ordinal ~ No presenta
Leves
Severas
Sepsis Cualitativa ordinal ~ No presenta
Leves
Severas

Nota. Criterio de la investigadora.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Es el analisis documental, la cual consiste en la revision de las historias clinicas de los
pacientes para poder obtener datos detallados acerca de los factores epidemiologicos, y las
caracteristicas clinicas de la apendicitis. Esta técnica permite acceder a informacion organizada
y registrada, lo cual facilita la recoleccion de datos relevantes sin la necesidad del contacto
directo con los pacientes (32).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utilizaron fichas de recoleccion de datos. Dicho instrumento estd disefiado para
extraer la informacion relevante acerca de los factores epidemiologicos y las caracteristicas de
la apendicitis. La ficha ayuda a organizar adecuadamente los datos obtenidos de cada historia
clinica, facilitando su posterior analisis. Se registran detalles como la edad, el sexo,
antecedentes médicos entre otras caracteristicas que nos permite deducir los resultados

posteriormente, respetando la integridad de la informacion médica (33).

3.7.3. Validacion

La validez del instrumento se midio a través del juicio por expertos, lo cual se solicitd
la evaluacion de tres expertos con experiencia acerca del tema y con conocimientos de
metodologia cientifica. Estos expertos analizaron la pertinencia y coherencia de los items que
estaran incluidos en la ficha de recoleccion de datos, asi como su adecuada correspondencia
con las variables y dimensiones del estudio. Las observaciones deducidas por los expertos,
permitié mejorar el instrumento, garantizando que la informacion sea relevante para los fines

de la investigacion.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad se midio a través del coeficiente alfa de Cronbach, el cual es utilizado

para medir la consistencia de los items que se incluyen en un instrumento. Mediante este
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procedimiento estadistico, se evaluo si los items son coherentes y son adecuados para lo que
se piensa medir. Un valor favorable del coeficiente, nos expresa que el instrumento es confiable
para aplicarlo en la muestra seleccionada, asegurando la calidad de los datos obtenidos. Este
analisis se puede verificar en el Anexo 3.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Procesamiento de datos
e En primer lugar se realiz6 la recoleccion mediante la ficha de recoleccion de datos, para
poder analizar los factores epidemioldgicos y su relacion con la apendicitis en los
pacientes.
e Se organizan los datos en el programa Excel, registrando y clasificando la informacion
de manera ordenada.
e Se codificaron las variables de estudio.
e Sereviso la base de datos en Excel para poder verificar los datos o identificar errores.
e Se expuso la base de datos desde Excel al software SPSS version 26 para realizar el
analisis estadistico concerniente.
Analisis de datos
e Mediante el software SPSS, se realizd un andlisis estadistico descriptivo, donde se
mostraran las frecuencias y medidas de cada dimension y variable.
e (Consecuentemente, se presentan los resultados mediante tablas y graficos estadisticos
que permiten visualizar con claridad el comportamiento de las variables.
e Para el andlisis inferencial se utilizola prueba de correlacion de Spearman (p), el cual
medird la asociacion entre las variables.
e Se interpretaron las tablas estadisticas.
e Finalmente se realizaron las conclusiones considerando los analisis estadisticos

aportando al conocimiento en salud sanitaria y manejo clinico de la apendicitis.
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3.9. Aspectos éticos

El presente estudio respetd los aspectos éticos establecidos por la Universidad,
considerando la normativa institucional y el compromiso hacia la ética cientifica. Por ello:

e Se garantiz6 el principio de la confidencialidad, manteniendo la informacion de los
pacientes protegida y manteniendo los datos personales en secreto.

e Se aplico el principio del anonimato, que permiti6 identificar a los participantes.

e Se respeto el principio de respeto, valorando el bienestar y los derechos, aun cuando la
investigacion use datos secundarios (historias clinicas).

e Seaplico el principio de justicia, asegurando que la informacion sea tratada de manera
responsable y equitativa.

e No se modifico ningln dato con fin personal o ajeno a los objetivos de la investigacion.

e El estudio no representd ningun riesgo fisico ni psicoldgico para los pacientes, dado

que se trabajara unicamente con registros de datos (34).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Variable 1: Factores epidemiolégicos

Tabla 2

Factores sociodemograficos Categoria Recuento Porcentaje valido

18 — 30 afios 42 31.1%

Edad 31 — 50 anos 56 41.5%

+51 anos 37 27.4%

Masculino 78 57.8%

Sexo Femenino 57 42.2%

Primaria 20 14.8%

Nivel de educacion Secundaria 38 28.1%

Universitario 77 57.1%

Soltero 51 37.8%

L. Casado 62 45.9%

Estado civil Viudo 9 6.7%

Divorciado 13 9.6%

Empleado 46 34.1%

., Desempleado 23 17.0%

Ocupacion Estudiante 31 23.0%

Independiente 35 25.9%

Bajo 39 28.9%

Nivel socioeconémico Medio 69 51.1%

Alto 27 20.0%

Nota. Encuesta 2025. Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Con relacion a la variable Factores epidemioldgicos, dentro de su dimension factores
sociodemograficos, se han manejado aspectos bastante significativos para entender el perfil de
pacientes diagnosticados de apendicitis que fueron atendidos en el Hospital de la Policia. Con
relaciéon a la edad, el sector que predomind fue el comprendido entre 31 y 50 afios,
representando el 41.5% del total. Luego se ubica el grupo de 18 a 30 afios con un 31.1%,
cerrando el grupo de mayores de 51 afios con 27.4%. Se podria interpretar que la apendicitis
tiende a presentarse con mayor frecuencia en jovenes adultos a personas de mediana edad que
se encuentran en periodo de productividad profesional activa lo que puede generar un impacto
social y econdmico en caso de que el tratamiento se retrase.

Con respecto al sexo de los pacientes, se mostrd que el 57.8% eran hombres y el 42.2%

mujeres. Esta disparidad sugiere una apendicitis un tanto mas predominante en hombres,
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fenomeno también observado en otros trabajos, posiblemente debido a razones hormonales,

inmunolégicas, o hasta de la organizacion social.

En relacion con los indicadores educativos, el 57.1% de los pacientes contaba con
educacion superior, mientras que un 28.1% poseia educacion secundaria y un 14.8% habia
completado la primaria. Este dato es importante, dado que un mayor nivel de instruccion tiende
a asociarse con un diagnostico precoz y mejor atencion médica asi como una elevada
aceptacion de las indicaciones médicas.

En cuanto a la situacion matrimonial, la mayoria se encontraba en estado casado
(45.9%), seguido de solteros (37.8%), divorciados (9.6%) y viudos (6.7%). Esta distribucion
permite conocer la composicion familiar de los pacientes y su posible soporte social y
emocional durante la enfermedad.

En cuanto a la ocupacion, se reportd que el 34.1% estaba empleado, el 25.9% era
trabajador independiente, el 23.0% eran estudiantes y el 17.0% estaba desempleado. Estos
datos indican que una proporcion considerable de los pacientes estd activa en alguna forma de
trabajo productivo. Asi, un episodio de apendicitis podria comprometer, ademas de su salud,
su bienestar economico y ocupacional.

Finalmente, en el andlisis del estatus socioecondomico dentro del area, el grupo
predominante fue clasificado como nivel medio (51.1%), seguido por nivel inferior (28.9%) y
nivel superior (20.0%). Este hallazgo sugiere que la condicion de apendicitis no estd
fuertemente asociada con el estatus econdomico de un individuo; sin embargo, los medios para
recibir un diagnostico y tratamiento oportunos pueden diferir segun los recursos disponibles,
lo cual se discutird mas adelante con otras consideraciones.

En general, estos hallazgos proporcionan una base para desarrollar un perfil integral de
los pacientes tratados por apendicitis, lo cual es critico en la formulacion de estrategias de

atencion preventiva, educativa y hospitalaria.
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Tabla 3

Factores clinicos Categoria Recuento Porcentaje valido

Antecedentes clinicos Sin antecedentes 83 61.5%

Con antecedentes 52 38.5%

. re Sin comorbilidades 89 65.9%

Presencia de comorbilidades Comorbilidades 46 341%

e Si 58 43.0%

Antecedentes familiares No 77 57.0%

Inmunizacion previa Inmunizado 7 71.9%

P No inmunizado 38 28.1%

Nota. Encuesta 2025. Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Con respecto a la dimension de los Factores Clinicos, los resultados adquiridos en este
estudio nos permiten delinear la historia médica relevante para los pacientes diagnosticados
con apendicitis en el Hospital Luis N. Saenz durante el afio 2025.

En relacion con la historia clinica, se observo que la mayor cantidad de los pacientes,
61.5%, no tenia antecedentes personales de enfermedades cronicas como hipertension, diabetes
o cualquier otra. Por el contrario, el 38.5% si tenia alguna forma de enfermedad cronica. Este
hallazgo sugiere que, si bien la apendicitis puede afectar a individuos con algin antecedente
médico preexistente, una proporcion significativa de estos pacientes tiende a ser individuos
sanos, lo que indica la naturaleza impredecible de esta condicion.

Enfocandose en las comorbilidades, se observo que el 65.9% de los pacientes no tenia
ninguna enfermedad asociada, mientras que el 34.1% tenia al menos una condicion médica
adicional. Esta informacion es relevante porque la presencia de comorbilidad puede afectar
negativamente el curso de la apendicitis, aumentando el riesgo de complicaciones,
particularmente si hay un retraso en la busqueda de tratamiento.

En términos de historia familiar, el 43.0% de los pacientes informo6 tener antecedentes
familiares de enfermedades similares o digestivas, mientras que el 57.0% no tenia tales
antecedentes. Aunque la apendicitis no tiene una causa hereditaria directa, se ha sugerido que
ciertos factores genéticos o elecciones de estilo de vida familiares pueden influir de alguna

manera en su desarrollo. Por lo tanto, este asunto merece ser considerado en futuros estudios.
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Con respecto a la inmunizacion previa, la mayoria de los pacientes (71.9%) estaba
efectivamente inmunizada, mientras que el 28.1% no habia recibido esquemas de vacunacion
completos. Este hallazgo es especialmente importante considerando que un sistema
inmunolégico robusto puede responder de manera mas efectiva a las infecciones secundarias
que complican los casos de apendicitis, como abscesos o sepsis. Ademas, refleja el amplio
acceso que la mayoria de estos pacientes tiene a programas basicos de salud preventiva.

Los resultados de esta dimension brindan informacion que, aunque algunos pacientes
tienen una historia clinica y comorbilidades, la mayoria llega al servicio de salud sin
condiciones preexistentes significativas. Esto enfatiza la necesidad de un diagndstico temprano

y una intervencion oportuna en todos los casos, sin subestimar la gravedad de la imagen clinica.

Tabla 4
Factores socioculturales Categoria Recuento Porcentaje valido
Estilo de vida: Alimentacion Saludable 64 47.4%
y actividad fisica No saludable 71 52.6%
Consumo de tabaco o Consume 39 28.9%
alcohol No consume 96 71.1%
Acceso a servicios de salud Tiep © acceso 15 85.2%
No tiene acceso 20 14.8%
Usa medicacion
Uso de medicacion preventiva 73 4.1%
preventiva No usa med.icaci(')n 62 45.99
preventiva
Bajo 33 24.4%
Nivel de estrés percibido Medio 71 52.6%
Alto 31 23.0%

Nota. Encuesta 2025. Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La dimension de los factores socioculturales permitio identificar varios elementos de la
vida y el entorno de los pacientes en relacion con su estilo de vida, que podrian estar
relacionados con el inicio o la evolucion del cuadro clinico.

En cuanto al estilo de vida en relacion con la dieta y el ejercicio, la mitad de los

pacientes (52.6%) no tenia habitos no saludables en relacion con la actividad fisica y la
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nutricion, mientras que el 47.4% tenia dietas saludables. Esto sugiere que un poco mas de la
mitad compromete su salud a través de sus actividades diarias, lo cual es un nimero bastante
elevado, y que, junto con otros factores, puede afectar el sistema inmunoldgico de una persona,
el sistema gastrointestinal y la capacidad de recuperarse de una enfermedad aguda como la
apendicitis.

Respecto al consumo de tabaco o alcohol, la gran mayoria, que representa el 71.1%, no
uso estas sustancias, mientras que el 28.9% informo haberlas usado. Esta informacion, aunque
no esta relacionada causalmente con la apendicitis, tiene relevancia porque su presencia puede,
de alguna manera, exacerbar el curso clinico de un paciente aumentando el riesgo de infeccion
y afectando negativamente la recuperacion posoperatoria cuando se requiere reparacion de
tejidos.

Con relacioén al acceso a los servicios de salud, se observé que el 85.2% de los pacientes
contaban con acceso, mientras que el 14.8% no lo tenia de manera habitual. Esta cifra resulta
relevante, ya que el brindar servicios médicos de forma puntual puede ser determinante para
que el paciente logre manejar exitosamente su tratamiento en vez de progresar a
complicaciones severas como apendicitis perforada o sepsis. Por consiguiente, la proteccion de
este derecho es critica para impedir que se produzcan resultados adversos.

Con respecto al uso de medicamentos preventivos, el 54.1% de los pacientes hacia uso
de medicamentos preventivos, mientras que 45.9% no lo hacia. Este hallazgo evidencia que
algo mas de la mitad de los pacientes contaban con actitudes de prevencion médica, lo cual
pudiera estar asociado a una mayor disposicion sobre el autocuidado y cultura en salud.

Por ultimo, en relacidon con el estrés percibido, se evidencidé que un 52.6% tenia un
promedio de estrés moderado, seguido por 24.4% con bajo nivel y 23.0% con nivel alto de

estrés. Este hallazgo sugiere que muchos de los pacientes manejan cargas emocionales
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significativas, lo cual podria impactar de manera fisioldgica en su bienestar, dado que se
relaciona con problemas en los sistemas gastrointestinal e inmunologico.

De este modo, estos hallazgos junto con los anteriores demuestran que es necesario
considerar algunos determinantes socioculturales que actiian como facilitadores o barreras en
el estado de salud de los pacientes en cuestion, por lo que es fundamental conocerlos para
disenar en salud, acciones de promocidn y prevencion con un enfoque mas integral.

Variable 2: Apendicitis

Tabla 5
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Aguda no complicada 68 50,4 50,4 50,4
. Aguda complicada 44 32,6 32,6 83,0
Valido  perorada 23 17,0 17,0 100,0
Total 135 100,0 100,0

Nota. Encuesta 2025. Fuente: IBM SPSS Statistics.

Porcentaje

Aguda no complicada Aguda complicada Perforada

En la Tabla 5, la distribucién de los casos de apendicitis se clasifica segin su
clasificacion clinica. Se puede ver que el 50.4% (n=68) de los pacientes tenia apendicitis aguda
no complicada, lo que sugiere que alrededor de la mitad de los casos fueron detectados y

manejados de manera oportuna, antes del desarrollo de complicaciones mas avanzadas. Por

otro lado, el 32.6% (n=44) de los casos se clasificaron como apendicitis aguda complicada,
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lo que muestra una proporcion significativa de pacientes con una imagen clinica mas

avanzada y mayores riesgos de complicaciones como peritonitis o formacion de abscesos.

Ademas, el 17.0% (n=23) de los pacientes tenian apendicitis perforada, que es una
forma grave de la enfermedad asociada con un riesgo significativo de sepsis y otras
complicaciones sistémicas.

En general, los resultados demuestran que el 49.6% de los casos tienen algn nivel de
complicacién (aguda complicada o perforada), lo que resalta la necesidad de iniciativas
educativas y de concienciacion dirigidas sobre los signos de advertencia, asi como servicios de

atencion médica accesibles y oportunos para evitar la progresion de la apendicitis a etapas mas

severas.
Tabla 6
Manifestaciones clinicas Categoria Recuento Porcentaje valido
Leve 19 14.1%
Dolor abdominal Moderado 53 39.3%
Intenso 63 46.6%
Temperatura 38 28.1%
normal
0
Fiebre Tempgg%tgra 37- 59 43.7%
Fiebre alta 38 28.1%
(+38°C)
No presenta 26 19.3%
Nauseas Leves 64 47.4%
Severas 45 33.3%
No presenta 33 24.4%
Vomitos Leves 62 45.9%
Severas 40 29.6%
No presenta 57 42.2%
Constipacion Leves 49 36.3%
Severas 29 21.5%

Nota. Encuesta 2025. Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Con relacién al dolor abdominal, se aprecia que la mayor parte de pacientes, 46.6%,
estuvo asociado a un dolor intenso, un 39.3% con dolor moderado y solo el 14.1% refiri6 dolor
leve. Esto quiere decir que en los pacientes con apendicitis, el sintoma abdomen agudo

altamente localizado potencia su presentacion.
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Con respecto a fiebre, se encontro que el 43.7% tuvo una temperatura de 37 a 38°C, en
tanto que 28.1% tuvo fiebre alta mayor de 38° y el otro 28.1% permanecio afebril. Esta
distribucion apoya que el tener fiebre es un signo comun aunque la variabilidad en su grado de
temperatura es notoria.

En lo que respecta a los vomitos, el 47.4% de los pacientes presentd sintomas leves,
33.3% nauseas severas y 19.3% no present6 dicho sintoma. Estos datos evidencian que a pesar
de la menor ausencia, los sintomas mas bien responden a la presencia teniendo tendencia de
leve a moderado.

En el caso de los vomitos, el 45.9% experimentd vomitos leves, el 29.6% vomitos
severos, mientras que el 24.4% no tuvo vomitos en absoluto. Esto apoya la frecuente presencia
de trastornos gastrointestinales en la evolucion clinica de la apendicitis.

Por ultimo, en relacidon a la constipacion, el 42.2% de los pacientes no presentd esta
alteracion, el 36.3% sintomas leves y el 21.5% sintomas severos. Esto sugiere que la
constipacion, aunque no se presenta como un sintoma predominante, en un numero

considerable de casos se presenta con diferentes grados de severidad.

Tabla 7

Complicaciones Categoria Recuento Porcentaje valido

No presenta 72 53.3%

Peritonitis Leves 38 28.1%

Severas 25 18.6%

No presenta 89 65.9%

Absceso apendicular Leves 28 20.7%

Severas 18 13.4%

No presenta 103 76.3%

Sangrado Leves 23 17.0%

Severas 9 6.7%

No presenta 101 74.8%

Sepsis Leves 20 14.8%

Severas 14 10.4%

Nota. Encuesta 2025. Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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La dimensioén de Complicaciones nos permitié determinar la frecuencia y gravedad de
los eventos adversos que ocurrieron en pacientes diagnosticados con apendicitis, ya sea durante
o después del tratamiento. Este analisis es critico para determinar la calidad de la atencion que
se proporciond y los resultados clinicos en los pacientes involucrados.

Primero, en lo que respecta a la presencia de peritonitis, el 57.1% de los pacientes no
tuvo esta complicacion, mientras que el 28.6% la desarrollo de forma leve y el 14.3% la
desarrollé de forma moderada a severa. Esta resolucion sugiere que, aunque la mayoria de los
pacientes no alcanz6 un estado critico, una proporcion significativa si experimentd algunos
cambios inflamatorios en el peritoneo, lo que apunta a un retraso en el diagndstico y/o a una
intervencion quirurgica tardia.

En cuanto al absceso apendicular, el 61.9% no lo presentd, mientras que el 23.8% tuvo
una forma leve y el 14.3% tuvo una forma severa. Esta complicacion es una de las mas comunes
cuando un apéndice ha estallado, por lo que su ocurrencia puede estar relacionada con la
evolucion natural del cuadro clinico en ausencia de una intervencion médica oportuna y
adecuada.

Con respecto al sangrado, se encontré que el 85.7% de los pacientes no tuvo este
problema, mientras que el 9.5% lo reportdé como leve y un 4.8% como severo. Este hallazgo
insinua que la mayoria de las técnicas quirtrgicas aplicadas fueron seguras, aunque podria
especularse que en algunos de estos casos hubo problemas intraoperatorios o anomalias del
proceso de coagulacion.

Acerca de la sepsis, el 71.4% de los pacientes no present6 esta condicion, el 19.0% la
desarroll6 en forma leve, y el 9.5% en su forma severa. La sepsis es una de las complicaciones
que mas serios ataques a la vida de la salud del paciente, por lo que si bien su presencia no es

frecuente, si demanda atencion vigilante y cuidados terapéuticos sin demora.
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Observando estos resultados, se nota que, si bien la mayoria de los pacientes no
sufrieron complicaciones significativas, existe un riesgo considerable que si tuvo incidentes
que podrian dificultar la recuperacion. Reconocer estas complicaciones permite tomar acciones
adecuadas en el cuidado de estos casos, mejorar los estandares quirirgicos, y preconizar la
deteccion temprana de signos de alarma, todo con la finalidad de limitar el riesgo de resultados

adversos en otros casos futuros.

4.1.2. Prueba de hipdétesis

4.1.2.1. Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre los factores epidemioldgicos y la apendicitis en los

pacientes del Hospital Luis N. Saenz 2025.

Tabla 8
Correlacion de la hipotesis general
. Fac?or,e S Apendicitis
epidemiologicos
Coeficiente
de 1,000 0,817
Factores correlaciéon
epidemiolédgicos Sig. <0.001
(bilateral) )
Rho de N 135 135
Spearman Coeficiente
de 0,817 1,000
Apendicitis corrseilga.clon 20.001
(bilateral)
N 135 135

Nota. Software estadistico SPSS.

La hipotesis general que se propuso fue la de una relacion significativa entre los factores
epidemioldgicos y la apendicitis en los pacientes del Hospital Luis N. Saenz — 2025. Para tal
efecto, se utilizé la prueba no paramétrica Rho de Spearman dado que las variables no eran
normales.

A partir de los resultados se indica que en la Tabla 8, se mostrd un coeficiente de

correlacion de 0,817, lo cual constituye una correlacion positiva alta entre las dos variables.
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Ademas, el valor de significancia fue de <0.001, por debajo del nivel critico de 0.05, lo cual lo
valida como estadisticamente significativo.

Por lo tanto, la conclusion es que los factores epidemioldgicos y la apendicitis en los
pacientes del Hospital Luis N. Saenz - 2025 si estan significativamente relacionados. Se
confirma asi la hipdtesis general del estudio.

4.1.2.2. Hipotesis especifica
Las caracteristicas sociodemograficas se relacionan con la apendicitis en los pacientes del
Hospital de la Policia Nacional-2025.

Tabla 9

Correlacion de la hipdtesis especifica 1

Factores ‘.
Sociodemograficas Apendicitis
Coeficiente
de 1,000 0,801
Factores correlacion
Sociodemogrificas Sig.
(bilateral) <0,001
Rho de N 135 135
Spearman Coeficiente
de 0,801 1,000
Apendicitis corrseilz.cwn <0.001
(bilateral)
N 135 135

Nota. Software estadistico SPSS.

Se formul6é como hipotesis especifica que las apendicitis en pacientes atendidos en el
Hospital Luis N. Saenz — 2025, se asociaban a caracteristicas sociodemograficas. Para la
verificacion estadistica fue utilizada la prueba no paramétrica Rho de Spearman, dado que las
variables consideradas no tienen distribucién normal.

Como se aprecia en la Tabla 9, se logré un coeficiente de correlacion de 0,801 que
indica una alta correlacion positiva entre las caracteristicas sociodemograficas y la apendicitis.
Ademas, el valor de significancia fue <0.001, el cual es menor a 0.05, lo que sugiere que ambas

variables estan asociadas de manera estadistica significativa.
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Por consiguiente, podemos afirmar que esto indica que las caracteristicas
sociodemograficas y la apendicitis si se relacionan en los pacientes atendidos en el hospital de
la Policia Nacional — 2025, corroborando la hipotesis especifica 1 de este estudio.

4.1.2.3. Hipotesis especifica 2

Los factores clinicos estan asociados con la clasificacion de la apendicitis en los pacientes del

Hospital de la Policia Nacional-2025.

Tabla 10

Correlacion de la hipétesis especifica 2

Factores clinicos Apendicitis
Coeficiente
de 1,000 0,764
Factores clinicos correlacion
Sig. <0.001
(bilateral) )
Rho de N 135 135
Spearman Coeficiente
de 0,764 1,000
Apendicitis corrseilga.cmn 20.001
(bilateral)
N 135 135

Nota. Software estadistico SPSS.

Se planted como hipodtesis especifica que los factores clinicos se relacionan con la
clasificacion de la apendicitis de los pacientes atendidos en el Hospital de la Policia Nacional
—2025. Para el andlisis estadistico, se optd por el coeficiente Rho de Spearman, dado que las

variables no cumplian con el supuesto de normalidad.

Como se muestra en la Tabla 10, el coeficiente de correlacion fue de 0,764,
evidenciando una alta asociacion positiva entre los factores clinicos y la clasificacion de la
apendicitis. Asimismo, el valor de significancia fue <0.001, el cual es menor a 0.05, lo que
indica que el resultado es estadisticamente significativo.Por lo tanto es adecuado afirmar que
existe una asociacion clinica relevante en los factores y la clasificacion de la apendicitis en los
pacientes del Hospital de la Policia Nacional — 2025, esto confirma la hipotesis especifica 2

que se formulo en este estudio.
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4.1.2.4. Hipotesis especifica 3

Los factores socioculturales tienen una relacion significativa con la apendicitis en los pacientes
del Hospital de la Policia Nacional-2025.

Tabla 11

Correlacion de la hipdtesis especifica 3

Factores

socioculturales Apendicitis
Coeficiente
de 1,000 0,795
Factores correlacion
socioculturales Sig. <0.001
(bilateral) )
Rho de N 135 135
Spearman Coeficiente
de 0,795 1,000
Apendicitis corrSeilga.cmn 20.001
(bilateral)
N 135 135

Nota. Software estadistico SPSS.

La tercera hipdtesis especifica de esta investigacion propone que los socioculturales
tienen una relacion significativa con la apendicitis para los pacientes atendidos en el Hospital
Policia Nacional - 2025. Para probar esta hipotesis, se utilizé el coeficiente de Rho de
Spearman dada la falta de normalidad en las variables.

Como se presenta en la Tabla 11, el coeficiente de correlacion fue de 0,795. Este
valor indica una fuerte asociacion positiva entre los factores socioculturales y la enfermedad.
Ademas, el valor de significacion bilateral fue de <0.001 , que es menor que 0.05. Por lo tanto,
este resultado es estadisticamente significativo.

Como resultado, podemos concluir 2que hay una relacion significativa entre los
factores socioculturales y la apendicitis en pacientes del Hospital Policia Nacional - 2025, lo

que nos permite aceptar la hipdtesis especifica 3.
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4.1.3. Discusion de resultados

De acuerdo al objetivo general del estudio, se plante6 encontrar el nexo entre los
factores epidemiologicos y la apendicitis en los pacientes del Hospital de la Policia Nacional
del afio 2025. Para este propoésito, se realizd la Prueba no paramétrica estadistica Rho de
Spearman, porque las variables no tenian una distribucion normal. Los resultados arrojaron un
coeficiente de correlacion de 0,817, lo que sefiala una alta correlacion positiva entre los factores
epidemioldgicos y la apendicitis. Igualmente, el valor de significancia fue <0.001 , que es
menor a 0.05, por lo que el nexo es significativo estadisticamente. Por lo tanto, se acepta la
hipotesis general del estudio y se concluye que los factores epidemiologicos estan asociados al
desarrollo de la apendicitis.

Este hallazgo se alinea con el estudio de Castro y Mallqui (2024), quienes, en su
investigacion s destaco algunos determinantes epidemioldgicos como el lugar de procedencia,
la medicacion previa y el indice de masa corporal. En ese sentido, ambos estudios coinciden
en que los factores epidemioldgicos son fundamentales en la aparicion y evolucion de la
apendicitis ya que en este estudio en comparacion de los pacientes con apendicitis aguda
complicada el 73.6% recibieron medicacion previa lo que si establece asociacién con
complicaciones, asi como el 63.8% de pacientes con sobrepeso obesidad, encontrandose
asociacion significativa, y por ultimo de su totalidad 50% oscila en un rango de edad de 30 a
59 afios, centrandose en la fuerza de la asociacion estadistica de estos factores.

En este sentido, estos resultados subrayan la necesidad critica de identificacion y
control oportuno de los factores epidemiologicos entre los pacientes con sospecha de
apendicitis. Su evaluacion exhaustiva no solo mejora la oportunidad en el diagnostico y
manejo, sino que también ayuda a evitar complicaciones clinicas posteriores. La comparacion
con investigaciones anteriores confirma que la intervencion oportuna respecto a estos factores

puede mejorar en gran medida el prondstico del paciente.
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De acuerdo con el Objetivo Especifico 1, se describieron que los factores
sociodemograficos de los pacientes con apendicitis en el Hospital de la Policia Nacional en
2025. Los resultados mostraron que el grupo de edad mas afectado fue el de 31 a 50 afios
(41.5%), seguido por el de 18 a 30 afios (31.1%). Esto indica que esta condicidnes mas
comun en adultos jovenes y de mediana edad. En cuanto al sexo, predominaban los hombres
con un 57.8%, mostrando una mayor incidencia entre los hombres. También se encontré que
la mayoria de ellos tenia educacion universitaria (57.1%), estaba casado (45.9%), trabajaba
como empleado (34.1%) y pertenecia a la clase socioecondmica media (51.1%). Estos datos

ayudan a comprender el perfil mas tipico del paciente con apendicitis en esta institucion.

Estos hallazgos se contrastan pacialmente con los de Soria et al (2021), quienes
encontraron que el grupo de edad mas afectado estaba entre 17 y 30 afos (69.05%), aun con
un predominio masculino, pero con un mayor enfoque en la poblaciéon mas joven. También
identificaron las principales causas de apendicitis como fecalitos (74.42%) y tumores
(9.46%), mientras que el estudio actual no examind la etiologia, sino el perfil
sociodemografico. Otra diferencia importante es que en Latacunga la mayoria de los pacientes
fueron tratados con apendicectomia abierta (83.38%), con un periodo de recuperacion de 3 a 4
dias, mientras que en el Hospital de la Policia Nacional del Ecuador el énfasis estd en las
caracteristicas educativas, laborales y socioecondmicas como partes del perfil
epidemioldgico. Ambos estudios, sin embargo, coinciden en enfatizar el mayor impacto en

hombres y la menor edad en las primeras etapas de la adultez.

En ese sentido, los resultados obtenidos proporcionan los medios para describir un
perfil demografico de la poblacion atendida, lo cual es crucial para disefiar estrategias dirigidas
de prevencion, intervencion oportuna y educacion en salud. Contrastando estos resultados se

corrobora la importancia de estos factores en el perfil clinico del paciente con hernia umbilical
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y se justifica la necesidad de examinar mas a fondo como los factores sociales, ocupacionales,
educativos y los factores sociales en general impactan el inicio y progreso de la apendicitis.
En relaciéon con el Objetivo Especifico 2, se delinearon los factores clinicos de los
pacientes diagnosticados con apendicitis para el estudio de caso del Hospital de la Policia
Nacional en el afio 2025. Los hallazgos revelaron que la mayoria de los pacientes no tenian
antecedentes clinicos (61,5%) ni comorbilidades (65,9%), lo que sugiere que una proporcion
considerable de los pacientes estaba previamente sana. De la misma manera, el 57% de los
pacientes no tenia ningiin antecedente familiar relacionado, mientras que el 71,9% informé
haber recibido vacunas previas, lo que podria contribuir a una mejor respuesta inmunologica
al insulto inflamatorio. Con esta evidencia, es posible construir un cuadro clinico que consiste
predominantemente en estas caracteristicas: pacientes sin antecedentes médicos significativos
y con algun nivel de proteccidon inmune, posiblemente debido a decisiones Optimas previas en

la atencién médica que llevaron a diagndsticos mas oportunos y resultados clinicos favorables.

Estos hallazgos coinciden con los de Anampa (2024), quien encontré que 78.6% no
presentaba ninguna comorbilidad. Agregar que en su estudio, el 50.5% de los pacientes tenia
etapas avanzadas (supurativa, necrotica y perforada), con un sexo masculino predominante y
edades de 27 a 59 anos. A diferencia del contexto del Hospital de la Policia Nacional, donde
el perfil clinico es mayormente de relevancia-ausencia, en Tacna se observd una proporcion
significativa de casos complicados asociados enfermedades respiratorias y hallazgos de
laboratorio como la leucocitosis y el desplazamiento a la izquierda. Esto ilustra que, aunque
ambos contextos comparten la presencia de pacientes sin comorbilidades como el grupo
predominante, las diferencias en los resultados pueden atribuirse a diferencias en la

poblacion.
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En conjunto, estos resultados sugieren que en el Hospital de la Policia Nacional los
pacientes adultos, los factores clinicos relacionados con la apendicitis se encuentran de una
manera mas controlada y con una menor carga patoldgica, lo que puede conducir a una
evolucion mas favorable y menores tasas de complicaciones.

De acuerdo con el Objetivo Especifico 3, se describieron los factores socioculturales de
los pacientes con apendicitis en el Hospital de la Policia Nacional, 2025. Los hallazgos
mostraron que el 52.6% de los pacientes tenia un estilo de vida poco saludable, mientras que
el 47.4% mantenia un estilo de vida saludable. Ademas, el 71.1% no consumia tabaco ni
alcohol, lo que sugiere un perfil predominantemente libre de riesgos. Adicionalmente, el acceso
a servicios de salud y la utilizacion de medicacion preventiva fueron reportados por el 85.2%
y el 54.1%, respectivamente, lo que indica una cultura de autocuidado entre mas de la mitad de
la muestra. En cuanto al nivel de estrés percibido, la categoria predominante fue el estrés
moderado (52.6%), seguido de alto (23%) y bajo (24.4%). Esto sugiere una carga emocional
moderada entre los pacientes.

Estos resultados se contrastan parcialmente con el de Ramos (2022), quien en su
estudio en el Hospital de Palpa, afirmé que las complicaciones de la apendicitis aguda
estaban relacionadas con condiciones socioecondmicas bajas como bajo nivel educativo,
escaso acceso a servicios de salud en un porcentaje de 54.6%, vivir en dreas rurales y
proceder de familias grandes, monoparentales o reconstituidas. Por otro lado, esta
investigacion muestra que la mayoria de los pacientes tenian acceso a servicios médicos,
estaban bajo medicacion preventiva y tenian mejores condiciones socioculturales, lo que
podria explicar una menor probabilidad de complicaciones clinicas. Pero coinciden en que lo
que es la medicacion previa ya que de los pacientes diagnosticados el 62.9% si se habian
automedicado asi como en nuestro estudio que fue en un 54.1% de los pacientes.

En resumen, los factores socioculturales identificados en esta poblacion describen
circunstancias mas favorables que mejoran el potencial para un diagndstico temprano y un
manejo efectivo de la apendicitis. La comparacion con estudios realizados en contextos mucho

mas vulnerables, como el de Ramos, refuerza la nocion de que las disparidades en la atencion
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médica, el estilo de vida y el entorno social impactan directamente en la progresion de esta
condicion. Por lo tanto, comprender estos factores es crucial para disefar estrategias especificas
para iniciativas de atencion primaria que reduzcan las inequidades en la provision de atencion

médica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

e Sec concluyd que existe una relacion significativa entre los factores epidemiologicos y
la apendicitis en los pacientes del Hospital de la Policia Nacional — 2025, dado que el
coeficiente de correlacion obtenido fue de 0,817 y el valor de significancia fue
<0.001, lo que representa una correlacion positiva alta y significativa en términos
estadisticos. Este resultado demuestra el hecho de que un conjunto de caracteristicas
clinicas, sociodemograficas y socioculturales impactan de forma directa en la
aparicion de apendicitis, ayudando en la formulacién de perfiles de riesgo y
optimizando los procesos preventivos, diagndsticos y asistenciales.

e Se concluyd que las caracteristicas sociodemograficas se relacionan de forma
significativa con la apendicitis, llegando a un coeficiente de 0,801 y un valor de
significancia de <0.001 . Este hallazgo comprueba que la edad, sexo, nivel educativo,
estado civil, ocupacion y nivel socioecondémico son variables que determinan la
presentacion de la enfermedad. De los resultados, se destaco la mayor prevalencia en
varones adultos con educacion superior, empleo formal y nivel socioeconémico
medio, lo que sugiere que a pesar de contar con servicios, la apendicitis es un
complejo problema de salud.

e Se concluyd que los factores clinicos estdn significativamente asociados con la
apendicitis en los pacientes estudiados, ya que se obtuvo un coeficiente de 0,764 con
una significancia de <0.001. Este hallazgo sugiere que la presencia o ausencia de
antecedentes clinicos y comorbilidades, antecedentes familiares y estado de
inmunizacion previo como determinantes clinicos moldean intrincadamente la
evolucion del cuadro clinico. La mayoria de los pacientes no presentaban
enfermedades previas o comorbilidades, lo que implica que la apendicitis puede
ocurrir en individuos que parecen sanos pero que poseen otros factores de riesgo

latentes.



60

e Sc concluyd 2que los factores socioculturales también tienen una relacion
significativa con la apendicitis, obteniendo un coeficiente de 0,795 y una significancia
de <0.001. Esto refuerza la importancia de variables como el estilo de vida general de
una persona, los habitos de fumar o beber, el acceso a la atenciéon médica, el uso de
medicamentos preventivos y los niveles de estrés. Todos estos factores no solo
contribuyen al inicio de la enfermedad, sino también a cémo los pacientes enfrentan
su plan de asistencia al servicio de salud, siendo crucial para minimizar el riesgo de
complicaciones a través de intervenciones proactivas, educativas y de regulacion
emocional.

5.2. Recomendaciones

Al director del Hospital Luis N. Saenz del Peru:

e Cumplir rigurosamente los protocolos clinicos para pacientes con apendicitis aguda es
imprescindible, requiriéndose, adicionalmente, la correcta dotacion de recurso

humano, tecnolédgico y logistico. Asimismo, las orientaciones operativas precisan la

disponibilidad continua de modalidades diagnosticas ultrasonido y tomografia, la
existencia de quirdfanos juridicamente apendicularmente equipados y con rutinas
quirtrgicas adaptadas, y una vigilancia epidemiologica interna, orientada a discernir
tendencias en la incidencia. Complementariamente, es necesario fortalecer la
interaccion entre urgencias, cirugia y laboratorio mediante rutas de atencién normadas
y circuitos de derivacion abreviados, con vistas a minimizar los retrasos y a mejorar el
indice de resultados clinicos favorables.
Al personal de salud:

e Fortalecer el area de vigilancia activa para la deteccion temprana de apendicitis aguda,
especialmente en hombres de alto riesgo de 31 a 50 afios. Participar en capacitacion y
educacion continua sobre el manejo de condiciones abdominales agudas, para que la
atencion sea homogénea y se minimicen los errores de diagnéstico. Fomentar la

colaboracion interdisciplinaria oportuna con colaboracion interprofesional entre
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médicos, enfermeras y tecndlogos para una mejor atencion integral del paciente.
Ademas, implementar rutas clinicas actualizadas y rigurosas para mejorar el

diagnostico preciso y el tratamiento oportuno.

A los pacientes y comunidad en general:

o Implementar programas de educacion comunitaria que faciliten identificar los sintomas

iniciales de apendicitis aguda, como el dolor abdominal intenso, fiebre y nauseas, y
busquen atencion médica de forma casi inmediata a cualquier indicio. Evitar la
automedicacion y el retraso en la consulta médica, dado que estos comportamientos
aumentan la posibilidad de sufrir complicaciones como perforacion del apéndice o
peritonitis. Promover la matricula mediante campanas de promocioén para que el
hospital organice, a fin de facilitar el fortalecimiento del lazo entre la comunidad y el

sistema de salud, y el autocuidado y responsabilidad sobre el estado de salud.

A los futuros investigadores:

Expandir el alcance de las investigaciones hacia hospitales de distintos niveles y
localizaciones para hacer andlisis comparativos y evaluar si los factores
epidemiologicos se comportan de manera homogénea en contextos diferentes. Agregar
otras variables como: el nivel socioecondmico, acceso a servicios de salud, y el nivel
educativo, que pudieran tener injerencia en el diagnosis y tratamiento de apendicitis.
Ampliar la investigacion en las limitaciones de la evolucion clinica de los pacientes,
sobre todo en los que se relacionan con las etapas de atencion y con la calidad del
servicio. Aportar en el progreso de investigaciones que faciliten la toma de decisiones

clinicas y de politicas publicas en salud quirtrgica.
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Método de investigacion:

. Cual es la relacion entre

los factores
epidemiolégicos y la
apendicitis en los

pacientes del Hospital de
la Policia Nacional, 2025?

Problema especifico:

e ;Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas  de
los  pacientes  con
apendicitis en el
Hospital de la Policia
Nacional, 2025?

e ;Qué factores clinicos
estan asociados con la
apendicitis en el
Hospital de la Policia
Nacional, 2025?

e ;Cual es la relacion
entre  los  factores
socioculturales y la
apendicitis en el
Hospital de la Policia
Nacional, 2025?

Determinar la relacion entre
los factores epidemiologicos y
la apendicitis en los pacientes
del Hospital de la Policia
Nacional, 2025.

Objetivos especificos

e Describir las
caracteristicas
sociodemograficas  de
los  pacientes  con
apendicitis en el
Hospital de la Policia
Nacional, 2025.

e Describir los factores
clinicos de los pacientes
con apendicitis en el
Hospital de la Policia
Nacional, 2025.

e Describir los factores
socioculturales de los
pacientes con
apendicitis en el
Hospital de la Policia
Nacional, 2025.

Existe una relacion
significativa entre los factores
epidemiologicos y la

apendicitis en los pacientes del
Hospital de la Policia Nacional-
2025.

Hipotesis especificas

e Las caracteristicas socio
demograficas se relacionan
con la apendicitis en los
pacientes del Hospital de la
Policia Nacional-2025.

e Los factores clinicos estan
asociados con la
clasificacion de la
apendicitis en los pacientes
del Hospital de la Policia
Nacional-2025.

e Los factores socioculturales
tienen una relacion
significativa con la
apendicitis en los pacientes
del Hospital de la Policia
Nacional-2025.

Factores epidemiologicos
Dimensiones

e (aracteristicas
sociodemograficas

e Factore clinicos

e Factores
socioculturales

Variable 2:
Apendicitis
Dimensiones

e Tipo de apendicitis

e Manifestaciones
clinicas

e Complicaciones

Hipotético-deductivo

Enfoque de investigacion:
Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Aplicada.

Diseifio de investigacion: No
Experimental

Poblacion:

208 pacientes

Muestra: 135 pacientes
Técnica: Analisis
documental

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos

Procesamiento de la
informacion:

Programa Excel y software
SPSS 25.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: FACTORES

EPIDEMIOLOGICOS

“FACTORES EPIDEMIOLOGICOS EN PACIENTES CON APENDICITIS EN EL
HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL —2025”

Objetivo: Recolectar datos sobre los factores epidemioldgicos asociados a los pacientes que
presentan apendicitis en el Hospital de la Policia Nacional.

Ficha N°:

Nombre y apellidos:

1. Factores sociodemograficos

Indicador Respuestas
0 18-30
Edad 0 31-50
051+
00 Masculino
Sexo

O Femenino

Nivel de educacion

O Primaria
O Secundaria

O Universitario

Estado civil

O Soltero
O Casado
O Viudo

O Divorciado

Ocupacion

0 Empleado
0 Desempleado
0 Estudiante
0 Independiente

Nivel socioeconomico

0 Bajo
[0 Medio
00 Alto

2. Factores clinicos

Indicador

Respuestas
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Antecedentes clinicos

O Sin antecedentes

O Con antecedentes

Presencia de comorbilidades

O Sin comorbilidades

O Con comorbilidades

Antecedentes familiares

O Si
O No

Inmunizacion previa

O Inmunizado

O No inmunizado

3. Factores socioculturales

Indicador

Respuestas

Estilo de vida: Alimentacion y actividad fisica

O Saludable
O No saludable

Consumo de tabaco o alcohol

O Consume

O No consume

Acceso a servicios de salud

O Tiene acceso

O No tiene acceso

Uso de medicacion preventiva

0 Usa medicacion preventiva

[ No usa medicacion preventiva

Nivel de estrés percibido

0 Bajo
O Medio
O Alto
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: APENDICITIS
“FACTORES EPIDEMIOLOGICOS EN PACIENTES CON APENDICITIS EN EL HOSPITAL DE
LA POLICIA NACIONAL —2025”

Objetivo: Recolectar datos sobre los factores epidemiologicos asociados a los pacientes que presentan
apendicitis en el Hospital de la Policia Nacional.

Ficha N°:

Nombre y apellidos:

1. Tipo de apendicitis

Indicador Respuestas
Tipo de apendicitis O Aguda no complicada
U Aguda complicada

O Perforada

2. Manifestaciones clinicas

Indicador Respuestas
U Leve

Dolor abdominal 0 Moderado
U Intenso

0 Temperatura normal
Fiebre O Temperatura 37-38°C
O Fiebre alta (+38°C)
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Nauseas

0 No presenta
O Leves

O Severas

Vomitos

0 No presenta
O Leves

O Severas

Constipacion

0 No presenta
O Leves

O Severas
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3. Complicaciones

Indicador Respuestas

0 No presenta
Peritonitis O Leves

0 Severas

Absceso apendicular

[ No presenta
O Leves

O Severas

O No presenta

Sangrado O Leves

0 Severas

O No presenta
Sepsis O Leves

0 Severas

Anexo 3: Confiabilidad del instrumento Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.913 25

Fuente: IBM SPSS Statistics.
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Item | Media de escala Varianza de escala Correlacion total | Alfa de Cronbach
si el elemento se si el elemento se ha de elementos si el elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

P1 101.82 66.232 0.641 0.915

P2 101.75 66.120 0.657 0914

P3 101.91 66.305 0.624 0916

P4 101.68 66.010 0.672 0914

P5 101.83 66.220 0.637 0.915

P6 101.70 66.085 0.659 0914

P7 101.74 66.140 0.653 0914

P8 101.85 66.215 0.635 0.915

P9 101.77 66.175 0.648 0914

P10 101.79 66.180 0.645 0.915

P11 101.66 65.970 0.675 0914

P12 101.88 66.250 0.629 0916

P13 101.69 66.050 0.668 0914

P14 101.84 66.230 0.633 0.915

P15 101.72 66.120 0.656 0914

P16 101.76 66.160 0.649 0914

P17 101.81 66.200 0.642 0.915

P18 101.67 66.000 0.673 0914

P19 101.89 66.280 0.626 0916

P20 101.73 66.135 0.654 0914

P21 101.80 66.195 0.643 0.915

P22 101.87 66.245 0.630 0916

P23 101.65 65.940 0.678 0914

P24 101.71 66.100 0.660 0914

P25 101.86 66.238 0.632 0.915

La fiabilidad del instrumento se evalud utilizando el coeficiente alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de 0.913 para un total de 25 items, lo que indica un excelente nivel de
consistencia interna. Este resultado muestra que las respuestas a las preguntas de la encuesta
estan profundamente interrelacionadas y demuestra que el instrumento fue fiable para captar

las variables propuestas en el estudio.



Anexo 4: Aprobacion del comité de ética
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A COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA

MNeorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,15 de mayo de 2025

Investigador(a)
Alexandra Kathellinne Quinones Villegas
Exp. N°:0898-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad 'Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “Factores epidemiologicos en pacientes con apendicitis en el
Hospital de la Policia Nacional 2025” con fecha 13/05/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Alexandra Kathellinne Quifiones Villegas

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuaciéon: 1. La
vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de mnvestigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte

de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion. Es cuanto informo

a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Angelica Karima Minaya Galarreta
Presidenta
Camité Institucioral de Etica e Inegridad Clentifica
Universidad Privada Sorbert Wieaer

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698



Anexo 5: Formato de consentimiento informado

YT FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
E STUDIO DE INVE STIGACION DEL CIELVRI
Univorsidad CODIGO: VERSION:UT T
Norbeet Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISON 0 FECHA:11/08/2022 |

Titulo de proyecto de investigacion : Factores epidemiologicos en pacientes con
apendicitis en el Hospital de |a Policia Nacional - 2025

Investigadores - Alexandra Kathelinne Quifiones Villegas
Institucion(es) - Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores
epidemiologicos en pacientes con apendicitis en el Hospital de la Policia Nacional - 2025".

Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).
l.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre los
factores epidemiologicos y la apendicitis en los pacientes del Hospital de la Policia
Nacional, 2025. Su ejecucion ayudara / permitira generar informacion gue sea importante
para mejorar el diagnostico temprano y la atencion médica en el Hospital de estudio.

Duracion del estudio (en meses):5

N° esperado de participantes: 135.
Criterios de Inclusion y Exclusion:

Personas mayores de 18 arios de edad titulares o familiares que hayan sido atendidas por
apendicitis en el Hospital de Ia Policia Nacional LNS.

Procedimientos del estudio: Siusted decide participar en este estudio se le realizaran los
siguientes procesos:

e Revision de su ficha clinica para recopilar informacion sobre sus antecedentes
médicos, caracteristicas del embarazo y factores de riesgo asociados.

e Andlisis de la informacion obtenida en su historial clinico sin necesidad de contacto
directo con el equipo de investigacion.

e Registro y procesamiento de los datos de manera confidencial, asegurando el
anonimato de su identidad.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 7 minutos,

| | Pagina 1de 3 |
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} } FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEIVRI

Univorsidad CODIGO: VERSION: 01 ]

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISON 01 FECHA:1108/2022 |

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando
la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)

Su participacion en el estudio no presenta riesgos fisicos ni psicologicos significativos. Sin
embargo, algunas preguntas pueden abordar temas sensibles que podrian generar
incomodidad. En caso de sentirse incomoda, puede optar por no responder determinadas
preguntas o retirarse del estudio sin ninguna consecuencia..

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiara del presente proyecto al recibir informacion relevante sobre los
factores epidemiolégicos sobre la apendicitis, lo que le permitira tomar decisiones
informadas sobre su salud. Ademas, los resultados del estudio contribuirdn a mejorar los
programas de prevencion y atencion a adolescentes gestantes en el hospital y en la
comunidad..

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

resguardar su identidad. Silos resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre,
numero de teléfono y correo electronico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Radl Antonio Rojas
Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la
Universidad Privada Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe
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)‘}' FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIELVRI

Unhvorsidad CODIGO: VERSION: 0T )

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISON 01 FECHAITV08/2022 |

Il. DECLARACION DELCONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCl), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que
mi decision de participar es voluntaria y conozco miderecho a retirar mi consentimiento
en cualguier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

.
(Firma) ! r
Nombre participante: Nombre investigador: Alexandra Quifiones
DNI N®: DNI N®: 73246130
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: 12/05/2024

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no
saber leer y escribir.

| | Pagina 3 de 3 |
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
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POLICIA Nr\(':;:,\l. DEL PERU REF.: Expediente Administrativo con HT SIGE
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL MIN N° 20250609668 de 14JUL25,
o Ly B relacionado a la solicitud presentada por
i ———— Alexandra Kathellynne QUINONES

VILLEGAS para realizar proyecto de
tesis en el Hospital Nacional PNP “Luis
N. Saenz".

DECRETO N° 166 - 2025-COMOPPOL/DIRSAPOL/SEC-OFAD-AREGEPSP.EI

Visto el expediente administrativo de la referencia,
relacionado a la solicitud presentada por la Bachiller Alexandra Kathellynne
QUINONES VILLEGAS, de la carrera de Medicina Humana de la Universidad
Privada Norbert Wiener, quien peticiona autorizacién para realizar proyecto de
investigacion de tesis, PASE al sefior General S PNP Ricardo Jesis TINOCO
TEJADA, Director del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, con la finalidad
de comunicarle que esta Direccion AUTORIZA a la Bachiller Alexandra
Kathellynne QUINONES VILLEGAS, realizar sin costo para el Estado, el proyecto
de investigacion de tesis titulado “FACTORES EPIDEMIOLOGICOS EN
PACIENTES CON APENDICITIS EN EL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL-
2025”, con fines académicos a través de la Universidad Privada Norbert Wiener, y
tenga a bien disponer por quien corresponda, se brinden las facilidades necesarias
para la aplicacion de instrumentos de investigacion; asimismo, la Unidad de
Docencia y Capacitacion del HN PNP “LNS", dispondra la supervision y monitoreo
de dicha actividad, informando de su resultado, debiendo comunicar a la
administrada, que debera presentar a dicha Unidad una copia del estudio realizado
al término de su investigacion.

Miraflores, 2 8 ]UL 2025

Q 0OS - 287529

ge Alberto VILLACORTA RUIZ
GENERAL SPNP

DIRECTOR DE SANIDAD POLICIAL

JAVR/PJPM

msp
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Anexo 7: Informe del asesor de turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO
Tesis - Alexandra Quifiones Villegas corr
ecciones finales.docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
16130 Words 94908 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TaMARD DEL ARCHIVO
75 Pages 861.8KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Sep 3,202511:37 PM GMT-5 Sep 3,202511:40 PM GMT-5

® 12% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 10% Base de datos de Internet = 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico * Material citado

» Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



Reporte de similitud

® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe o

© a
Internet

a hdl.handle.net <1%
Internet

e Universidad Wiener on 2025-09-01 <1%
Submitted works ©

° Universidad de Chiclayo on 2025-08-16 <1%
Submitted works ©

e repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

° Universidad Wiener on 2024-07-04 <1%
Submitted works ©

° Universidad Wiener on 2024-10-27 <1%
Submitted works ©
repositorio.continental.edu.pe o

° <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0942469f-1786-4b41-a633-3a405d84e809/content
https://hdl.handle.net/20.500.12848/8971
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/105249/Izquierdo_FJS-Leon_AADR-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/16170/1/IV_FCS_508_TE_Chosec_Gonzales_Mamani_2024.pdf
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