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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el estado nutricional y la duracion de la estancia
hospitalaria en pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan de Dios
de Pisco durante el periodo 2024-2025. Materiales y métodos: Se empled como
instrumento una ficha de recoleccion de datos, aplicada mediante técnica de revision
documental retrospectiva de historias clinicas, garantizando criterios de seleccion, control
de calidad y confidencialidad de la informacion. La poblacion estuvo conformada por 360
registros, con una muestra probabilistica de 187 pacientes. Metodologia: El estudio
presentd un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, nivel correlacional-analitico, con
disefio no experimental, transversal y retrospectivo. Se realiz6 andlisis descriptivo
mediante frecuencias y medidas de tendencia central, asi como analisis inferencial para
evaluar la asociacion entre variables. Resultados: Se evidencié que los pacientes con
alteraciones del estado nutricional presentaron mayor proporcion de estancia hospitalaria
prolongada, destacando el sobrepeso (46,0%) y el bajo peso (10,0%) en estancias mayores
a 4 dias, con razones de prevalencia superiores respecto al grupo normopeso. Asimismo,
estos estados se asociaron con mayor complejidad quirirgica y mayor frecuencia de
complicaciones postoperatorias. Conclusiones: Existe una asociacién positiva y
clinicamente relevante entre el estado nutricional y la duracion de la estancia hospitalaria,
evidenciandose que las alteraciones nutricionales incrementan el riesgo de

hospitalizacion prolongada.

Palabras clave: estado nutricional; apendicitis aguda; estancia hospitalaria;

complicaciones postoperatorias.



ABSTRACT.

Objective: To determine the relationship between nutritional status and the length of
hospital stay in patients undergoing surgery for acute appendicitis at the San Juan de Dios
Hospital in Pisco during the period 2024-2025. Materials and Methods: A data
collection form was used as the instrument, applied through retrospective documentary
review of medical records, ensuring selection criteria, quality control, and data
confidentiality. The population consisted of 360 records, with a probabilistic sample of
187 patients. Methodology: The study had a quantitative approach, applied type,
correlational-analytical level, with a non-experimental, cross-sectional, and retrospective
design. Descriptive analysis was performed using frequencies and measures of central
tendency, as well as inferential analysis to evaluate the association between variables.
Results: Patients with altered nutritional status showed a higher proportion of prolonged
hospital stay, particularly overweight (46.0%) and underweight (10.0%) in stays longer
than 4 days, with prevalence ratios higher than those of the normal-weight group.
Additionally, these conditions were associated with greater surgical complexity and a
higher frequency of postoperative complications. Conclusions: There is a positive and
clinically relevant association between nutritional status and length of hospital stay,

demonstrating that nutritional alterations increase the risk of prolonged hospitalization.

Keywords: nutritional status; acute appendicitis; hospital stay; postoperative

complications.



I. INTRODUCCION.
Planteamiento del problema

La apendicitis aguda constituye una urgencia quirtargica abdominal de comportamiento
tiempo-dependiente, porque su evolucion no tratada puede progresar hacia gangrena,
perforacion, absceso o peritonitis, incrementando la necesidad de antibidticos, drenajes,
reintervenciones y dias de hospitalizacion. En términos hospitalarios, no representa solo
un diagndstico frecuente, sino un evento que consume sala de operaciones, camas
quirurgicas, recursos diagndsticos y vigilancia postoperatoria; por ello, su analisis debe
incorporar variables clinicas y modificables que puedan explicar la duracion de la estancia

hospitalaria, entre ellas el estado nutricional del paciente.

A nivel mundial, la carga epidemioldgica de la apendicitis sigue siendo considerable. El
GBD 2021 Appendicitis Collaborator Group (2024) estim6é que en 2021 ocurrieron
aproximadamente 17 millones de casos nuevos de apendicitis en el mundo, con una tasa
de incidencia estandarizada de 214 por 100 000 habitantes, ademas de una mortalidad
global estandarizada de 0,358 por 100 000 habitantes. Aunque la mortalidad disminuy6
entre 1990 y 2021, casi la mitad de las regiones del GBD presentaron incrementos
superiores al 10% en la incidencia estandarizada, lo que obliga a sostener capacidad

quirtrgica oportuna y eficiente (1).

Desde la perspectiva de los organismos internacionales, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) ha reforzado la integracion de la atencion de emergencia, critica y
operatoria como parte de la cobertura sanitaria universal, reconociendo que la cirugia
esencial y segura reduce muertes y discapacidad evitables. Esta posicion es aplicable a la
apendicitis aguda, porque su resolucion depende de diagnostico oportuno, disponibilidad
de sala quirGrgica, anestesia segura y cuidados postoperatorios adecuados. En
consecuencia, la estancia hospitalaria prolongada no debe interpretarse solo como
desenlace clinico, sino también como indicador indirecto de oportunidad, complejidad y

respuesta del sistema (2).

De forma complementaria, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) plante6 la
estrategia de atencion integrada de emergencia, critica y operatoria para 2025-2030,
orientada a fortalecer redes de servicios, continuidad asistencial, seguridad y capacidad

hospitalaria en las Américas. Esta visidbn es pertinente para hospitales publicos



provinciales, donde la demanda de urgencias quirurgicas puede superar la disponibilidad
real de camas, personal y quir6fanos. Por consiguiente, estudiar factores asociados a
mayor estancia en apendicitis permite generar evidencia util para mejorar la eficiencia de

la atencion quirurgica (3).

En relacion con el estado nutricional, Alhusayni et al. evaluaron el efecto del indice de
masa corporal sobre la estancia hospitalaria posterior a apendicectomia en pacientes con
apendicitis. El estudio analizé especificamente si la obesidad prolongaba Ia
hospitalizacion y concluyd que la obesidad no se comportd como factor de riesgo
independiente para estancia prolongada; sin embargo, su aporte es relevante porque
demuestra que el vinculo entre IMC y hospitalizacion no es uniforme y requiere analisis

segun técnica quirargica, severidad, comorbilidad y contexto asistencial (4).

En el Peru, el contexto nutricional refuerza la pertinencia del problema. La ENDES 2024,
publicada por el INEI en 2025; sus resultados permiten reconocer que el exceso de peso
mantiene una presencia elevada en la poblacion adulta peruana. En un pais donde el
sobrepeso y la obesidad conviven con desigualdades de acceso y hospitales publicos de
alta demanda, el estado nutricional puede modificar la complejidad anestésica, técnica

quirtrgica, inflamatoria y postoperatoria de pacientes intervenidos por apendicitis aguda

(5).

Desde el plano normativo peruano, el Hospital de Emergencias Villa El Salvador aprobd
en 2024 la “Guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento de apendicitis aguda
en adultos”, mediante Resolucion Directoral N.° 45-2024-DE-HEVES. Este documento
resulta relevante porque estandariza el abordaje diagnéstico-terapéutico de una patologia
quirurgica frecuente y reconoce la necesidad de atencion sistematica y oportuna. Asi, la
duracion de la estancia hospitalaria puede entenderse como consecuencia de la severidad

del cuadro, la oportunidad quirtrgica y la respuesta postoperatoria individual (6).

En estudios nacionales recientes, Sosa More evalu6 factores de riesgo para morbilidad
posoperatoria y estancia hospitalaria prolongada en apendicitis aguda complicada en un
hospital II-1 de Piura durante 2023. El estudio reportd asociacion entre estancia
hospitalaria prolongada y variables nutricionales como sobrepeso y obesidad, ademas de
comorbilidades y anemia preoperatoria. Vinculando directamente estado nutricional y
desenlaces postoperatorios en un entorno hospitalario publico, similar en restricciones

operativas a otros hospitales provinciales (7).
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Asimismo, Ccana Tairo (2021) estudi6 factores asociados a estancia hospitalaria
prolongada en pacientes postoperados por apendicitis aguda en el Hospital Regional del
Cusco, considerando como caso una hospitalizacion de siete dias o mas. Su investigacion
identificd asociacion con sobrepeso, obesidad, diabetes, tiempo operatorio, abordaje
abierto, conversion quirurgica, apendicitis complicada y peritonitis. Demostrando que la
estancia no depende solo del diagnostico de apendicitis, sino de una red de factores

clinicos, nutricionales y operatorios que deben ser analizados de forma integrada (8).

El incremento sostenido del sobrepeso y obesidad modifica el perfil de riesgo de los
pacientes quirtrgicos, porque el tejido adiposo visceral puede dificultar la exposicion
operatoria, prolongar el tiempo quirurgico, aumentar el riesgo de infeccion del sitio
operatorio y alterar la cicatrizacion. En contraste, la desnutricion o hipoalbuminemia
reduce la sintesis proteica, limita la reparacion tisular y debilita la respuesta inmune. Por
tanto, tanto el exceso como el déficit nutricional pueden influir en complicaciones y dias

de hospitalizacion (9).

En sintesis, la evidencia global muestra que la apendicitis mantiene alta incidencia y carga
hospitalaria; los organismos internacionales exigen fortalecer la atencidn quirurgica
oportuna; las fuentes nacionales evidencian un escenario de exceso de peso relevante; y
los estudios peruanos sugieren que variables como sobrepeso, obesidad, comorbilidad,
severidad apendicular y tiempo operatorio se relacionan con estancia prolongada. Sin
embargo, ain existe limitada evidencia analitica especifica en hospitales provinciales
sobre la relacion entre estado nutricional y duracion de estancia hospitalaria en pacientes

operados por apendicitis aguda (1).

En este marco, estudiar dicha relacion en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante
2024-2025 resulta pertinente porque permitiria generar evidencia contextualizada sobre
un desenlace de impacto clinico y administrativo. La estancia hospitalaria expresa
simultdneamente severidad, respuesta inflamatoria, eficiencia quirirgica y consumo de
recursos; por ello, analizarla frente al estado nutricional puede aportar informacion util
para estratificacion de riesgo, planificacion perioperatoria y mejora de la gestion

hospitalaria en una realidad provincial peruana.
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Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Bhatnagar et al. (2024): En Estados Unidos evaluaron la relacion entre la obesidad en una
poblacion pedidtrica con la estancia hospitalaria posterior a apendicectomia,
distinguiendo el abordaje laparoscopico (LA) versus abierto (OA). El objetivo fue estimar
el efecto de la obesidad, del tipo de cirugia y de su interaccidon sobre la duracion de
estancia (LOS) y las complicaciones postoperatorias. Realizaron un estudio de cohorte
retrospectiva poblacional con la Kids’ Inpatient Database 2019, incluyendo 49,037
pacientes hospitalizados (OA=4,517; LA=44,420). El desenlace principal fue LOS (dias,
transformado logaritmicamente) y, secundariamente, la tasa de cinco complicaciones
codificadas por ICD-10; en los resultados, LA se asocié a LOS 5.8% menor que OA
(p<0.001); la obesidad increment6 el LOS 31.8% frente a no obesidad (p<0.001) y la
interaccion mostrd que, en obesos, LA redujo el LOS 19% respecto a OA (p=0.007), sin
embargo, no se observd asociacion significativa entre obesidad o abordaje y
complicaciones. Concluyen que el peor estado nutricional prolonga la estancia y que el
abordaje modula este efecto, util para investigaciones sobre nutricidon y estancia en

apendicitis operada (10).

Al Sabr et al. (2024): En Arabia Saudita, evaluaron la relacion entre el estado nutricional,
mediante indice de masa corporal (IMC), y la estancia hospitalaria en pacientes con
apendicitis tratados quirurgicamente. Con el objetivo de describir complicaciones
postoperatorias y patrones de hospitalizacion segtn categorias de IMC. Se desarroll6 una
cohorte retrospectiva en un centro terciario (King Abdulaziz Medical City, Riad),
revisando BESTCare 2.0: de 1,471 apendicectomias laparoscépicas realizadas entre enero
2015 y enero 2022, se excluyeron casos fuera de 18-65 afios, manejo
conservador/electivo, embarazo e IMC <18.5, quedando 564 pacientes (63.65% varones;
IMC medio 27.41). Se estratifico en normopeso (n=226), sobrepeso (n=182) y obesidad
(n=156). En resultados, las comorbilidades (diabetes, hiperlipidemia e hipertension)
aumentaron significativamente con mayor IMC. Respecto a la variable clave, los
pacientes obesos mostraron una estancia hospitalaria més prolongada con diferencia

significativa (Fisher p=0.0189), con mayor proporcion de =4 dias. No se hall$ asociacioén
entre IMC y apendicitis complicada/complicaciones (x2 p=0.7465), y el uso de TC fue

comparable entre grupos. Concluyen que la obesidad no incrementd complicaciones, pero
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si se vinculé a mayor estancia, lo que respalda analizar el estado nutricional como

predictor de duracion de hospitalizacion en apendicitis aguda operada en tu contexto (11).

Ranjana et al. (2024): En India evaluaron, en pacientes con apendicitis y obesidad, si el
abordaje quirurgico se asocia a diferencias en estancia hospitalaria y complicaciones. El
objetivo fue comparar resultados de apendicectomia laparoscopica (LA) versus abierta
(OA) en poblacion obesa. Se disend una cohorte prospectiva comparativa aleatorizada en
ANMMCH (Gaya, Bihar), con periodo julio 2023—abril 2024; incluyeron 90 pacientes y
los asignaron 1:1 (45 LA, 45 OA), con andlisis en SPSS v23 y significancia p<0.05. Las
caracteristicas basales fueron similares, incluido el IMC (32.5£2.3 vs 33.0£2.1; p=0.45),
lo que fortalece la comparabilidad nutricional entre grupos. En los resultados vinculados
a tus variables, LA mostro estancia hospitalaria significativamente menor (2.1+0.7 vs
4.2+1.1 dias; p<0.001) y menor tiempo quirurgico (45.3+£10.1 vs 60.4£12.3 min; p<0.001).
Ademas, las complicaciones globales fueron menores con LA (11.1% vs 26.7%; p=0.04).
Concluyen que, en obesos, LA reduce hospitalizacion y mejora recuperacion, por lo que

la evidencia es significativa para tu linea “estado nutricional (obesidad)—estancia (12).

Hussein, et al. (2022): En Egipto, realizaron un estudio prospectivo en el Hospital
Universitario de Suez Canal para evaluar, en pacientes con obesidad, si el abordaje de
apendicectomia se asocia a diferencias en estancia hospitalaria y complicaciones.
Incluyeron 58 pacientes obesos con apendicitis aguda (29 por grupo), asignados de forma
consecutiva 1:1 en un estudio no aleatorizado, con criterios clinicos basados en puntaje
de Alvarado; compararon resultados intra y postoperatorios, usando pruebas y*/Fisher
para variables categodricas y t/Mann-Whitney para continuas (SPSS v25; p<0.05). En los
resultados clave para tus variables, el IMC fue comparable entre grupos (p=0.76), lo que
reduce confusion por estado nutricional dentro del espectro obeso; aun asi, la estancia
hospitalaria fue significativamente menor con laparoscopia (1.6+0.2 vs 2.4+0.2 dias;
p=0.011), junto con menos dolor y menos complicaciones de herida. Concluyen que, en

obesos, la laparoscopia reduce la estancia y complicaciones (13).
Nacionales

Garcia Quijano y Cardenas Solano (2025) realizaron en Huancayo, en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, un estudio para determinar la asociacion
entre el sobrepeso (estado nutricional) y distintos eventos clinicos de la apendicitis aguda,

incluida la prolongacion de la estancia hospitalaria, en pacientes pediatricos intervenidos
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entre 2021-2022. Se traté de un disefio observacional, retrospectivo, descriptivo y de
asociacion cruzada, basado en revision de historias clinicas; los datos se sistematizaron
en Excel y se analizaron en STATA. Se incluyeron 215 pacientes; predomind el sexo
masculino (53,02%) y el estado nutricional normopeso (59,53%), seguido de sobrepeso
(40,47%). En el andlisis inferencial se evidencid que el sobrepeso se asocid
significativamente con la prolongacion de la estancia hospitalaria (p=0,0023), ademas de
asociarse con complicaciones postquirurgicas (p=0,001) y con apendicitis perforada
(p=0,0022), mientras que el cuadro clinico no mostrd asociacion (p=0,739). Los autores
concluyen que el sobrepeso en pacientes apendicetomizados se vincula a mayor
morbilidad y a mayor duracion de hospitalizacion, por lo que recomiendan considerar el
estado nutricional en la estratificacion del riesgo y en la planificaciéon de cuidados

perioperatorios (14).

Sosa More (2024) desarrolld en el Hospital II-1 Jorge Reategui Delgado (Piura) un
estudio orientado a identificar factores de riesgo de morbilidad posoperatoria y de
estancia hospitalaria prolongada tras apendicectomia abierta por apendicitis aguda
complicada durante 2023. El objetivo fue determinar qué caracteristicas clinicas
incrementan el riesgo de complicaciones y de hospitalizacion extendida, incorporando el
estado nutricional mediante categorias de sobrepeso y obesidad. Metodoldgicamente fue
un estudio analitico, transversal, prospectivo y observacional; la poblacion incluyd
pacientes con diagnostico confirmado de apendicitis complicada intervenidos en 2023,
seleccionados por muestreo aleatorio, con una muestra de 84 historias clinicas. La
recoleccion se realizd con una ficha estructurada y el analisis se efectud en Stata v16. En
los resultados, la morbilidad posoperatoria alcanzd 23,8% y la estancia hospitalaria
prolongada 20,2%. En el modelo multivariado, el sobrepeso y la obesidad se asociaron
significativamente con mayor morbilidad (OR 17,60 y OR 40,18, respectivamente) y, de
forma directa para tu estudio, también incrementaron de manera significativa el riesgo de
estancia hospitalaria prolongada (OR 21,38 y OR 22,80). En conclusién, el estado
nutricional por exceso de peso mostrd asociacion significativa con mayor estancia

hospitalaria (15).

Charcape Otiniano y Chiguala Vergaray (2021, Trujillo-Per() realizaron una tesis cuyo

objetivo fue comparar la eficacia de la apendicectomia laparoscOpica versus la

apendicectomia abierta en pacientes con obesidad (IMC =30 kg/m?), usando este criterio

como aproximacion de estado nutricional por exceso de peso. Se tratd de un estudio
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observacional, retrospectivo y comparativo en el Hospital Belén de Trujillo, basado en
revision de historias clinicas del periodo enero 2017—diciembre 2019. Se incluyeron 98
pacientes obesos: 49 sometidos a técnica laparoscopica y 49 a cirugia abierta. Los
resultados mostraron menor tiempo operatorio con laparoscopia (58.20+16.39 vs
66.84+20.02 minutos; p<0.05) y, de forma directamente con una estancia hospitalaria
significativamente menor en el grupo laparoscopico (3.0£1.02 vs 4.354+2.72 dias; p<0.05).
Ademas, las complicaciones postoperatorias fueron menores con laparoscopia (10.2% vs
30.6%; p<0.05). Concluyen que, en pacientes obesos, la apendicectomia laparoscopica es

mas eficaz que la abierta por reducir estancia y complicaciones (16).
Locales

A nivel local, la evidencia disponible ain es insuficiente para sostener con rigor una
relacion directa y documentada entre el estado nutricional y la duracién de la estancia
hospitalaria en pacientes operados por apendicitis aguda; los trabajos identificados en el
entorno cercano tienden a centrarse en complicaciones postquirurgicas, severidad de la
apendicitis, oportunidad quirirgica y variables operatorias como determinantes
principales, sin incorporar de forma sistematica indicadores nutricionales como

exposicion ni reportar la estancia hospitalaria como desenlace primario y medible.
Base tedrica
Estado nutricional en la cirugia

El estado nutricional, constituye un indicador ampliamente utilizado en investigacion
clinica para clasificar el riesgo metabdlico y quirtrgico de los pacientes. Su importancia
radica en que no solo refleja la relacion entre peso y talla, sino que permite inferir
condiciones fisiopatologicas que impactan directamente en la respuesta del organismo

frente a procesos inflamatorios y quirargicos.

En el contexto quirtrgico, el IMC se ha consolidado como una variable relevante debido
a su asociacion con complicaciones postoperatorias, tiempo operatorio y recuperacion
clinica. Alhusayni et al. han demostrado que tanto el sobrepeso como la obesidad se
relacionan con alteraciones en la cicatrizacién, mayor riesgo de infecciones y aumento en
la duracion de la hospitalizacion, lo que posiciona al IMC como un determinante clinico

indirecto de la estancia hospitalaria (17).
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Influencia del estado nutricional en la respuesta fisiologica del paciente quirurgico

Desde un enfoque fisiopatologico, el exceso de tejido adiposo presente en pacientes con
sobrepeso u obesidad genera cambios relevantes en la respuesta del organismo. Entre
estos destacan la disminucion de la perfusion tisular, la alteracion en la oxigenacion de
los tejidos y la mayor dificultad en la cicatrizacion, factores que incrementan la

probabilidad de complicaciones postoperatorias.

Asimismo, el aumento de la masa adiposa visceral condiciona un entorno metabdlico
desfavorable que puede prolongar la recuperacion clinica. Por otro lado, en pacientes con
bajo peso, la limitada reserva energética y proteica compromete la capacidad de respuesta
ante el estrés quirargico. En ambos extremos, el resultado es una mayor probabilidad de
evolucion clinica desfavorable y, por consiguiente, prolongacion de la estancia

hospitalaria (18).

En el contexto quirtrgico, Poirier et al. demostraron que la obesidad se asocia con
alteraciones fisiologicas como disminuciéon de la perfusion tisular y aumento de la
inflamacion sistémica, lo que incrementa el riesgo de complicaciones y prolonga la
recuperacion postoperatoria. Por ello, el IMC se considera en este estudio como una

variable explicativa clave (19).
Caracteristicas preoperatorias y su interaccion con el estado nutricional

Las variables preoperatorias incluidas en el estudio, como fiebre, leucocitosis, desviacion
a la izquierda, signo de McBurney y clasificacion ASA, representan la expresion clinica

inicial del proceso inflamatorio y el estado basal del paciente.

En este contexto, el IMC puede influir en la intensidad de estas manifestaciones. Pacientes
con obesidad pueden presentar respuestas inflamatorias mas intensas o atipicas, mientras
que aquellos con bajo peso pueden manifestar signos clinicos menos evidentes, lo que
puede retrasar el diagnostico y la intervencidon quirdrgica. Ademas, la clasificacion ASA
incorpora comorbilidades frecuentemente asociadas al estado nutricional, como
hipertension, diabetes o sindrome metabolico, lo que incrementa el riesgo perioperatorio

(20).

De esta manera, el estado nutricional no actua de forma aislada, sino que modula la

expresion clinica preoperatoria, condicionando indirectamente la evolucion del paciente.
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Caracteristicas operatorias: complejidad quirurgica y relacion con el IMC

Las variables operatorias, como el hallazgo quirurgico (edematosa, necrosada, perforada),
el grado de contaminacion, el tiempo quirdrgico, el uso de drenajes y el sangrado
operatorio, constituyen indicadores directos de la severidad de la enfermedad y la

complejidad del procedimiento.

El IMC influye significativamente en este nivel. En pacientes con obesidad, el aumento
del tejido adiposo dificulta la identificacion anatémica, incrementa el tiempo quirurgico
y puede elevar el riesgo de conversion quirtrgica o complicaciones intraoperatorias. Esto

se traduce en procedimientos mas prolongados y técnicamente complejos.

Asimismo, la severidad del hallazgo quirurgico puede estar influenciada por el tiempo de
evolucioén del cuadro, el cual puede verse afectado por la presentacion clinica modificada
en pacientes con alteraciones del estado nutricional. En conjunto, estos factores
contribuyen a una mayor carga quirurgica y predisponen a una recuperacion mas lenta

(21).
Caracteristicas postoperatorias y su relacion con el IMC

Las variables postoperatorias incluidas en el estudio, como infeccion de sitio operatorio,
absceso intraabdominal, ileo paralitico, dehiscencia de herida, reintervencion, ingreso a
UClI y reingreso hospitalario, representan desenlaces clinicos que impactan directamente

en la duracion de la estancia hospitalaria.

El estado nutricional influye en la aparicion de estas complicaciones. En pacientes con
obesidad, la alteracion de la cicatrizacion y la mayor tension sobre los tejidos incrementan
el riesgo de dehiscencia e infeccion. Por otro lado, en pacientes con bajo peso, la
deficiente respuesta inmunologica favorece la aparicion de infecciones y retrasa la

recuperacion (19).
La estancia hospitalaria

La estancia hospitalaria se define como el nimero de dias transcurridos desde el ingreso
hasta el alta médica, constituyendo un indicador clave de resultado clinico y eficiencia
hospitalaria. Su duracion refleja la interaccidon de multiples factores, incluyendo la
severidad de la enfermedad, la complejidad quirargica y la presencia de complicaciones.

En este estudio, la estancia hospitalaria se conceptualiza como una variable dependiente
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que integra todo el proceso clinico del paciente, desde la fase preoperatoria hasta la
recuperacion postoperatoria. Por ello, su andlisis permite evaluar de manera indirecta la
calidad de la atencion y el impacto de factores como el estado nutricional en los resultados

quirurgicos (17).
Formulacion del problema de investigacion
Pregunta general:

P.G.: ;Cual es la relacion entre el estado nutricional y la duracion de la estancia
hospitalaria en pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan de Dios

de Pisco, 202420257
Preguntas especificas:

P.E.1: ;Cudl es la relacion existe entre el estado nutricional y las caracteristicas
preoperatorias en pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan de

Dios de Pisco, 2024-2025?

P.E.2: ;Cudl es la relacion existe entre el estado nutricional y las caracteristicas
operatorias en pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan de Dios

de Pisco, 2024-2025?

P.E.3: ;[Cual es la relacion existe entre el estado nutricional y las caracteristicas
postoperatorias en pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan de

Dios de Pisco, 2024-2025?
Justificacion e importancia de la investigacion

La apendicitis aguda, aunque constituy6 una de las urgencias abdominales mas habituales,
presentd una evolucion intrahospitalaria marcadamente heterogénea, modulada por la
gravedad del cuadro, la oportunidad de la intervencidon quirtrgica y la aparicion de
complicaciones, factores que impactaron de forma directa en la duracion de la estancia

hospitalaria (22).

Desde la perspectiva de la fisiopatologia quirtrgica, el estado nutricional del paciente
condiciond la magnitud de la respuesta inflamatoria, la capacidad de cicatrizacion tisular

y la probabilidad de eventos adversos; en esa linea, la nutricion clinica perioperatoria
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plante6 que tanto la malnutricion como el riesgo nutricional se asociaron con peores

desenlaces postoperatorios y una potencial prolongacion de la hospitalizacion (23).

En el caso especifico de la apendicitis intervenida, la evidencia disponible respecto a la
relacion entre indice de masa corporal (IMC) y estancia hospitalaria fue inconsistente,
con estudios que describieron que la obesidad no modificé significativamente la duracion
de la estancia en poblacion adulta y pediatrica, lo que reforzo la pertinencia de contrastar
dicha relacion en contextos locales, incorporando ajustes por severidad del cuadro y

factores operatorios (24).

La estancia hospitalaria se configuré como un indicador operativo clave, en tanto sintetizo
consumo de camas, costos institucionales y tiempo de exposiciéon a complicaciones
intrahospitalarias, de modo que la identificacion de determinantes potencialmente
modificables adquiri6 relevancia clinica y de gestiéon en el ambito de la cirugia de

urgencias.

En el contexto peruano, la elevada prevalencia de obesidad en personas de 15 afios o mas,
reportada por el Ministerio de Salud, evidencié que una proporcidon sustantiva de los
pacientes quirurgicos ingres6 con exceso de peso, condicion que pudo interactuar con la
evolucion postoperatoria y el momento del alta (25). Asimismo, los resultados oficiales
de la ENDES permitieron caracterizar el perfil nutricional de la poblacion y respaldaron
la pertinencia de analizar el estado nutricional como determinante clinico en hospitales

del pais, incluidos los establecimientos de la macrorregion sur (26).

Desde el punto de vista metodoldgico, un disefio cuantitativo de tipo correlacional basado
en revision de historias clinicas resulté adecuado, dado que el IMC y los dias de estancia
—total, preoperatoria y postoperatoria— constituyeron variables objetivas, trazables y
susceptibles de medicion estandarizada, lo que posibilit6 modelar su asociacion
controlando variables de confusion como la severidad de la apendicitis, la demora hasta
la cirugia, el abordaje quirtrgico, el tiempo operatorio, el uso de drenajes y la ocurrencia

de complicaciones.

Con el fin de reforzar la validez interna y la transparencia, el reporte se aline6 a estandares
internacionales para estudios observacionales, practica que incrementd la comparabilidad
externa y la solidez de la evidencia generada (27). De igual manera, la adopcion de puntos

de corte internacionales del IMC para la clasificacion del estado nutricional asegurd
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consistencia conceptual y metodologica con la literatura previa, reduciendo el riesgo de
sesgos de clasificacion y facilitando la integracion de los hallazgos en el cuerpo de

evidencia existente (28).
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

0.G.: Determinar la relacion entre el estado nutricional y la duracion de la estancia
hospitalaria en pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan de Dios

de Pisco, 2024-2025.
Objetivos especificos

O.E.1: Establecer la relacion entre el estado nutricional y las caracteristicas
preoperatorias en pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan de

Dios de Pisco, 2024-2025.

O.E.2: Identificar la relacion entre el estado nutricional y las caracteristicas operatorias
en pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan de Dios de Pisco,

2024-2025.

O.E.3: Reconocer la relacion entre el estado nutricional y las caracteristicas
postoperatorias en pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan de

Dios de Pisco, 2024-2025.

Hipotesis y variables de la investigacion
Hipotesis

Hipotesis general

H.G.: Existe asociacion significativa entre el estado nutricional y la duracion de la
estancia hospitalaria en pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan

de Dios de Pisco, 2024-2025.
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Hipotesis especificas

H.E.1: Existe asociacion significativa entre el estado nutricional y las caracteristicas
preoperatorias en pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan de

Dios de Pisco, 2024-2025.

H.E.2: Existe asociacion significativa entre el estado nutricional y las caracteristicas
operatorias en pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan de Dios

de Pisco, 2024-2025.

H.E.3: Existe asociacion significativa entre el estado nutricional y las caracteristicas
postoperatorias en pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan de

Dios de Pisco, 2024-2025.

Variables

Variable independiente: estado nutricional.

Variables de caracterizacion: edad, sexo, procedencia, nivel educativo.
Variables dependientes:

= (Caracteristicas preoperatorias: fiebre, leucocitosis, desviacion izquierda, punto Mc
Burney, riesgo anestésico, tiempo de programacion quirurgica.

= (Caracteristicas operatorias: hallazgo quirtrgico, grado de contaminacidn, tiempo
quirurgico, uso de drenaje, lavado peritoneal, sangrado operatorio.

= (Caracteristicas postoperatorias: infeccion de sitio operatorio, absceso intrabdominal,
ileo paralitico, dehiscencia de herida, reintervencion, pase a UCI, reingreso a 30 dias,

antibioticoterapia postquirdrgica.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

Enfoque. Se empled un enfoque cuantitativo; segiin Mohajan, este enfoque se caracterizo
por la medicion objetiva de variables expresadas en datos numéricos y su analisis
mediante procedimientos estadisticos con la finalidad de identificar patrones,
asociaciones y relaciones entre ellas; por ello, al operacionalizar el estado nutricional a
través del indice de masa corporal en categorias y la estancia hospitalaria en dias, el
presente estudio se ajustd a un enfoque cuantitativo, permitiendo analizar de manera

objetiva la relacion entre ambas variables (29).

Tipo. El estudio correspondié a un tipo aplicado; segun Herndndez-Sampieri y Mendoza,
la investigacion aplicada se orient6 a la solucion de problemas concretos mediante la
generacion de conocimiento util en contextos especificos; en ese sentido, al buscar
determinar la relacion entre el estado nutricional y la duracion de la estancia hospitalaria
en pacientes operados por apendicitis aguda, el presente estudio se clasific6 como
aplicado, dado que sus resultados estuvieron dirigidos a mejorar la toma de decisiones

clinicas y la gestion hospitalaria (30).

Nivel. El nivel de investigacion fue relacional-analitico; de acuerdo con Arias, este nivel
se enfocd en identificar la relacion existente entre dos o mas variables sin establecer
necesariamente causalidad directa, sino analizando el grado de asociacion entre ellas; en
consecuencia, al evaluar la relacion entre el estado nutricional y la estancia hospitalaria,
el estudio se desarrolld bajo un nivel correlacional-analitico, permitiendo determinar la

fuerza y direccion de dicha asociacion (31).
Diseiio

El estudio correspondi6 a un disefio no experimental; segin Herndndez-Sampieri y
Mendoza, este tipo de disefio se caracterizo por la observacion de los fendmenos tal como
ocurrieron en su contexto natural, sin manipulacion deliberada de las variables; en ese
sentido, al analizar el estado nutricional y la estancia hospitalaria sin intervenir sobre ellas,
sino Unicamente observando su comportamiento en los pacientes operados por apendicitis
aguda, la investigacion se desarrolld bajo un disefio no experimental, permitiendo

describir y analizar la relacion entre las variables en condiciones reales (30).

El estudio presentd un disefio transversal; de acuerdo con Naupas et al., este tipo de disefio

implico la recoleccion de datos en un Uinico momento o periodo determinado, con el
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proposito de describir variables y analizar su comportamiento en ese contexto especifico;
por ello, al recopilar informacion correspondiente al periodo 2024—2025 sin seguimiento
longitudinal de los pacientes, la investigacion se clasificd como transversal, permitiendo

evaluar simultaneamente el estado nutricional y la estancia hospitalaria (32).

El disefio del estudio fue correlacional; segiin Arias, este disefio se orientd a determinar
el grado de relacion existente entre dos o mas variables, sin establecer necesariamente
una relacion de causalidad directa; en consecuencia, al analizar la asociacion entre el
indice de masa corporal y la duracién de la estancia hospitalaria, la investigacion se
desarrollé bajo un disefio correlacional, permitiendo identificar la direccion y magnitud

de dicha relacion (31).

El estudio fue de caracter retrospectivo; segun Hulley et al., los estudios retrospectivos se
caracterizan por analizar informacidn previamente registrada, generalmente en fuentes
secundarias como historias clinicas o bases de datos, con el objetivo de evaluar eventos
ocurridos en el pasado; en este caso, al utilizar registros clinicos de pacientes operados
por apendicitis aguda durante el periodo 2024-2025, el estudio adopté un enfoque
retrospectivo, lo que permiti6 analizar la relacion entre las variables a partir de

informacion ya existente (33).

Poblacion. Estuvo conformada por 360 historias clinicas de pacientes con intervenidos
por apendicectomia atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el periodo

2024 —2025.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

= Historias clinicas de pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan
de Dios de Pisco durante el periodo 2024-2025.

= Historias clinicas con diagnostico intraoperatorio o postoperatorio de apendicitis
aguda, en cualquiera de sus formas clinicas.

= Historias clinicas con datos completos de peso, talla, fecha de ingreso y fecha de alta

hospitalaria para calcular IMC y estancia hospitalaria.
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Criterios de exclusion

= Historias clinicas incompletas o con informacion insuficiente en las variables de
estudio (peso, talla, fechas de ingreso y alta, datos operatorios o postoperatorios).

= Historias clinicas de pacientes con diagnosticos diferentes a apendicitis aguda o con
hallazgos intraoperatorios que descarten dicha patologia.

= Historias clinicas duplicadas o registros inconsistentes, que no permitan garantizar la

validez y confiabilidad de la informacién recopilada.

Tamafio muestral. Formula para poblaciones finitas propuesta por Cochran ajustada:
N=xZ?xpx*q
d?(N—-1)+Z?*p=xq
B 360 * (1.96)2 x 0.5 * 0.5
(0.05)?(359) + (1.96)? « 0.5 = 0.5
n = 186.92

n

n

Muestreo. Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, partiendo de una
poblacion de 360 historias clinicas. El tamafio muestral se determind mediante la férmula

para poblaciones finitas, obteniéndose 187 unidades. Cada elemento del marco muestral

. o . ., . 18 .
(x1) tuvo una probabilidad de inclusion equivalente a % = ;; = 0,52, garantizando

equiprobabilidad.

Figura 1. Esquema del muestreo probabilistico aleatorio simple
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Muestra

X
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La seleccion se efectud de manera aleatoria sin reemplazo, utilizando Excel para generar

numeros aleatorios entre 0 y 1, los cuales fueron ordenados de forma ascendente,
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permitiendo elegir los 187 primeros casos. La disponibilidad completa de los registros
permiti6 aplicar este procedimiento sobre todo el marco muestral, garantizando la validez

del muestreo.

Marco muestral. Estuvo conformado por el registro completo de historias clinicas de
pacientes con diagnostico de apendicitis aguda atendidos en el servicio de cirugia del

Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el periodo 2024-2025.

Unidad de muestreo. Pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda atendidos en el

Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el periodo de estudio.

Unidad de informaciéon. Historia clinica correspondiente a cada paciente con
diagnostico de apendicitis aguda, de la cual se extrajeron las variables clinicas,

epidemioldgicas y quirtrgicas de interés.
Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

Se empled la técnica documental, sustentada en la revision sistematica y retrospectiva de
historias clinicas y registros operatorios de pacientes con diagndstico de apendicitis aguda
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el
periodo 2024-2025. El procedimiento se desarrollé de manera secuencial, iniciandose
con la presentacion de la solicitud formal de autorizacion a la institucion para el acceso a
la informacion clinica requerida; posteriormente, se obtuvo la aprobacion del Comité de
Etica en Investigacion, garantizando el cumplimiento de los principios de

confidencialidad, anonimato y uso responsable de los datos.

Seguidamente, se gestiono la solicitud ante el area de Estadistica del hospital para la
obtencion del registro consolidado de historias clinicas correspondientes al periodo de
estudio, lo que permitio identificar el marco muestral conformado por la totalidad de
registros que cumplian con el diagndstico de apendicitis aguda. A partir de este marco, se
determind el tamano de la muestra mediante la formula para poblaciones finitas y se
procedio a la seleccion de las unidades de andlisis mediante muestreo probabilistico

aleatorio simple sin reemplazo, garantizando la equiprobabilidad de cada registro.

Posteriormente, se solicitdo el acceso a las historias clinicas seleccionadas y a sus
respectivos reportes operatorios, realizandose una revision detallada para verificar el

cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. La
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recoleccion de la informacion se efectué mediante una ficha de recoleccion de datos
elaborada para el estudio, en la cual se registraron de manera sistematica las variables
clinicas, epidemioldgicas y quirurgicas de interés, incluyendo el estado nutricional y la
estancia hospitalaria. Finalmente, los datos fueron ingresados en una base estructurada,
aplicandose un proceso de codificacion uniforme, seguido de la depuracion, validacion y
control de calidad de la informacién, con el proposito de garantizar la consistencia y

confiabilidad de la base de datos para su posterior analisis estadistico.
Procesamiento e interpretacion de resultados

La informacion fue recolectada mediante revision documental retrospectiva de historias
clinicas de pacientes operados por apendicitis aguda correspondientes al periodo 2024—
2025, previa autorizacion institucional, siendo la extraccion de datos realizada por el
investigador a través de un procedimiento estandarizado de revision, registro y
codificacion inmediata de las variables conforme a las categorias previamente definidas,
con el propdsito de reducir sesgos de interpretacion y garantizar la uniformidad en la

recoleccion de la informacion.

Posteriormente, se llevo a cabo un control de calidad mediante la verificacion sistematica
de la consistencia y coherencia de los registros, priorizando variables criticas como
diagnostico, peso, talla, fechas de ingreso y alta hospitalaria, asi como datos operatorios
y postoperatorios, excluyéndose aquellos registros que presentaron informacion
incompleta en variables esenciales, conforme a los criterios establecidos, con el fin de

asegurar la validez interna y confiabilidad de la base de datos.

Seguidamente, los datos fueron codificados y registrados en una base estructurada, previa
depuracion y revision de inconsistencias, donde las variables categoricas fueron
codificadas numéricamente segin sus categorias y las variables cuantitativas se
mantuvieron en su escala original, considerando que la variable edad fue agrupada en
intervalos mediante la formula de Sturges para optimizar su distribucion y facilitar su

interpretacion.

Finalmente, el analisis de los datos se desarrolld a nivel descriptivo, en el cual las
variables categéricas fueron resumidas mediante frecuencias absolutas y relativas,
mientras que las variables cuantitativas, como la edad y la estancia hospitalaria, fueron

descritas mediante medidas de tendencia central y dispersion, incluyendo media, mediana,
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desviacion estandar, valores minimos y maximos, permitiendo caracterizar el
comportamiento de las variables en la poblacion de estudio de manera sistematica y

ordenada.
Consideraciones éticas

En concordancia con los principios del Informe Belmont, se garantizo el respeto por las
personas mediante el uso exclusivo de la informacidn con fines cientificos, solicitdndose
la dispensa de consentimiento informado debido a que se trat6 de un estudio retrospectivo,
de riesgo minimo y sin intervencion directa sobre los pacientes; asimismo, en
cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia, se trabaj6 tinicamente
con los datos estrictamente necesarios para los objetivos del estudio, aplicandose procesos
de codificacién y anominizacion de las historias clinicas, con acceso restringido a la base
de datos tnicamente al investigador, y asegurando que los resultados fueran presentados
de manera agregada, evitando la identificacion individual; por otro lado, en atencion al
principio de justicia, se incluyeron las historias clinicas que cumplieron criterios

uniformes de seleccion, garantizando equidad y evitando sesgos.
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III. RESULTADOS.

Tabla 1. Caracteristica epidemiologica, de los pacientes operados por apendicitis aguda

en el Hospital San Juan de Dios Pisco, 2024 —2025. Edad.

Categordas Frecuencia Frecuencia Porcentaje Me_dia
absoluta porcentual acumulado X)
2 a 11 anos 17 9,1% 9,1% 6,5
12 a 21 anos 52 27,8% 36,9% 16,5
22 a 31 afios 32 17,1% 54,0% 26,5
32 a 41 afos 32 17,1% 71,1% 36,5
42 a 51 afios 26 13,9% 85,0% 46,5
52 a 61 aios 21 11,3% 96,3% 56,5
62 a 71 afos 5 2,6% 98,9% 66,5
72 a 81 afos 2 1,1% 100,0% 76,5
Total 187 100,0%

Fuente: Cortez Cavero Andy Christian

Categorias determinadas segun la regla de Sturges

K=1+332210og(187)=1+7=8 Media 32 afios
R = Xmés - Xmin = 74 anos Mediana 30 anos
R 76-2 18 afios

A= X = 3 = 9.25 aiios Moda
Minimo 2 afios
Méximo 76 afios
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Figura 2. Caracteristica epidemiologica, de los pacientes operados por apendicitis aguda

en el Hospital San Juan de Dios Pisco, 2024 —2025. Edad.
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Fuente: Tabla 1

Tabla 1. Se evidencia que la distribucion etaria de los pacientes operados por apendicitis
aguda presenta una mayor concentracion en el grupo de 27,8% (52) correspondiente a
edades de 12 a 21 afios, seguido de los grupos de 17,1% (32) tanto en 22 a 31 afios como
en 32 a 41 afos, lo que indica un predominio significativo en poblacion joven-adulta.
Asimismo, el acumulado alcanza el 71,1% hasta los 41 afios, evidenciando una clara
tendencia hacia edades tempranas. En contraste, los extremos etarios muestran menor
representatividad, destacando 2,6% (5) en 62 a 71 afios y 1,1% (2) en 72 a 81 afios. La
media de edad fue de 32 afios, con mediana de 30 y moda de 18 afios, reflejando una
distribucion ligeramente asimétrica hacia edades jovenes, lo cual es consistente con la
epidemiologia clésica de la apendicitis aguda y su mayor incidencia en etapas de mayor

actividad inmunologica y exposicion a factores desencadenantes.
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Tabla 2. Caracteristica epidemiologica, de los pacientes operados por apendicitis aguda

en el Hospital San Juan de Dios Pisco, 2024 —2025. Sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 93 49,7%
Masculino 94 50,3%
Total 187 100,0%

Fuente: Cortez Cavero Andy Christian

Figura 3. Caracteristica epidemiologica, de los pacientes operados por apendicitis aguda

en el Hospital San Juan de Dios Pisco, 2024 —2025. Sexo.

49,7¢
50,3% 7%

Femenino Masculino

Fuente: Tabla 2

Tabla 2. Se observa una distribucion por sexo practicamente equivalente, con ligero
predominio masculino de 50,3% (94) frente a 49,7% (93) en el sexo femenino,
evidenciando una diferencia absoluta minima de 0,6 puntos porcentuales. Este
comportamiento refleja ausencia de variabilidad relevante entre categorias, indicando una
distribucion homogénea y sin predominio estadisticamente significativo del sexo en la

poblacion estudiada.
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Tabla 3. Caracteristica epidemiologica, de los pacientes operados por apendicitis aguda

en el Hospital San Juan de Dios Pisco, 2024 —2025. Procedencia.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 44 23,5%
Urbano 143 76,5%
Total 187 100,0%

Fuente: Cortez Cavero Andy Christian

Figura 4. Caracteristica epidemiologica, de los pacientes operados por apendicitis aguda

en el Hospital San Juan de Dios Pisco, 2024 —2025. Procedencia.

23,5%

Rural = Urbano

Fuente: Tabla 3

Tabla 3. Se evidencia un claro predominio de procedencia urbana con 76,5% (143) frente
a23,5% (44) de origen rural, mostrando una diferencia absoluta de 53 puntos porcentuales.
Esta distribucion indica una concentracion marcada de casos en poblacion urbana, con
una razon aproximada de 3,25:1 respecto a la rural, lo que refleja una disparidad

estadisticamente relevante en la procedencia de los pacientes.
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Tabla 4. Caracteristica epidemiologica, de los pacientes operados por apendicitis aguda

en el Hospital San Juan de Dios Pisco, 2024 —2025. Nivel educativo.

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje
Primaria 31 16,6%
Secundaria 100 53,5%
Superior 56 29,9%
Total 187 100,0%

Fuente: Cortez Cavero Andy Christian

Figura 5. Caracteristica epidemiologica, de los pacientes operados por apendicitis aguda

en el Hospital San Juan de Dios Pisco, 2024 —2025. Nivel educativo.
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Fuente: Tabla 4

Tabla 4. Se observa un predominio del nivel educativo secundario con 53,5% (100),
seguido del nivel superior con 29,9% (56) y primaria con 16,6% (31), evidenciando una
diferencia de 23,6 puntos porcentuales entre secundaria y superior, y de 36,9 puntos
respecto a primaria. Esta distribucidn muestra una concentracion marcada en educacion

secundaria, indicando una mayor representacion de este grupo en la poblacion estudiada.
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Objetivo general

Tabla 5. Relacion entre el estado nutricional y la duracion de la estancia hospitalaria en
pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan de Dios de

Pisco, 2024-2025.

Menor 4 dias  Mayor 4 dias

Variable Categoria RP
n (%) n (%)

Estado Bajo peso 4 (4,6%) 10 (10,0%) 1.796

nutricional
Normal 59 (67,8%) 39 (39,0%) 1.000
Sobrepeso 22 (25,3%) 46 (46,0%) 1.700
Obesidad I 2 (2,3%) 5 (5,0%) 1.796

Total 87 (100,0%) 100 (100,0%)

Fuente: Cortez Cavero Andy Christian

Tabla 5. Se evidencia que en estancias menores a 4 dias predomina el estado nutricional
normal con 67,8% (59), mientras que en estancias mayores a 4 dias destacan el sobrepeso
con 46,0% (46) y el bajo peso con 10,0% (10). Los valores de RP muestran mayor
probabilidad de estancia prolongada en bajo peso (RP=1,796), obesidad I (RP=1,796) y
sobrepeso (RP=1,700) en comparacion con el grupo normal (RP=1,000), indicando una
asociacion positiva entre alteraciones del estado nutricional y mayor duracion de

hospitalizacion.
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Objetivo especifico 1

Tabla 6. Relacion entre el estado nutricional y caracteristicas preoperatoria en pacientes

operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2024—

2025.
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad I
Variable Categoria
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ausente 3 (21,4%) 57 (58,2%) 31 (45,6%) 2 (28,6%)
Fiebre
Presente 11 (78,6%) 41 (41,8%) 37 (54,4%) 5 (71,4%)
Ausente 1 (7,1%) 24 (24,5%) 12 (17,6%) 7 (100,0%)
Leucocitosis
Presente 13 (92,9%) 74 (75,5%) 56 (82,4%) 0 (0,0%)
Desviacién Ausente 2 (14,3%) 47 (48,0%) 38 (55,9%) 2 (28,6%)
izquierda b cente 12 (85,7%) 51(52,0%) 30 (44,1%) 5(71,4%)
Ausente 4 (28,6%) 65 (66,3%) 50 (73,5%) 6 (85,7%)
Mc Burney
Presente 10 (71,4%) 33 (33,7%) 18 (26,5%) 1 (14,3%)
Riesgo ASAT 9 (64,3%) 91 (92,9%) 28 (41,2%) 3 (42,9%)
anestesico  ASATI 5 (35,7%) 7(7,1%) 40 (58,8%) 4(57,1%)
Corta
in 14 (100,0%) 55 (56,1%) 45 (66,2%) 7 (100,0%)
<
Tiempo de ( oras)
programacion Prolongada
= 4 horas) 0 (0,0%) 43 (43,9%) 23 (33,8%) 0 (0,0%)
>= oras
Total 14 (100,0%) 98 (100,0%) 68 (100,0%) 7 (100,0%)

Fuente: Cortez Cavero Andy Christian
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Tabla 6. Se evidencia que la fiebre estuvo presente con mayor frecuencia en bajo peso
78,6% (11) y obesidad I 71,4% (5), mientras que en normopeso predominé su ausencia
58,2% (57). La leucocitosis fue altamente prevalente en todos los grupos, destacando bajo
peso 92,9% (13) y sobrepeso 82,4% (56). La desviacion a la izquierda se observo
principalmente en bajo peso 85,7% (12) y obesidad I 71,4% (5). El signo de McBurney
fue més frecuente en bajo peso 71,4% (10), en contraste con su menor presencia en
sobrepeso 26,5% (18). En riesgo anestésico, predomind ASA I en normopeso 92,9% (91),
mientras que ASA II fue mayor en sobrepeso 58,8% (40). Finalmente, el tiempo de
programacion corta fue predominante en todos los grupos, alcanzando 100,0% (14) en
bajo pesoy 100,0% (7) en obesidad I, evidenciando consistencia en la conducta quirurgica

independientemente del estado nutricional.
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Objetico especifico 2

Tabla 7. Relacion entre el estado nutricional y caracteristicas operatoria en pacientes

operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2024—

2025.
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad I
Variable Categoria
n (%) n (%) n (%) n (%)
Edematosa 1(7,1%) 43 (43,9%) 18 (26,5%) 0 (0,0%)
3 1 0, o, 0, 0
Hallazgo _FibTInOS 8(57,1%)  38(38,8%) 31 (45,6%) 4(57,1%)
AUITHEICO  Necrosada 5(357%)  15(153%) 16 (23,5%) 2 (28,6%)
Perforada 0 (0,0%) 2 (2,0%) 3 (4,4%) 1(14,3%)
Limpia — cont. 9(64,3%) 83 (84,7%) 48 (70,6%) 2 (28,6%)
Grado de
~ " Contaminada 5(35,7%) 14 (143%) 17 (25,0%) 4 (57,1%)
contaminacion
Sucio 0 (0,0%) 1 (1,0%) 3 (4,4%) 1(14,3%)
<= : 0, 0 0, 0
Tiempo 45 minutos 6(42,9%)  45(459%) 17 (25,0%) 1 (14,3%)
qUITUIEICO 5 45 minutos 8(57,1%)  53(54,1%) 51 (75,0%) 6 (85,7%)
o, o, () 0
Uso de No 14 (100,0%) 96 (98,0%) 58 (85,3%) 5 (71,4%)
drenaje Si 0 (0,0%) 2 (2,0%) 10 (14,7%) 2 (28,6%)
o, o, 0, 0
Lavade  No 14 (100,0%) 96 (98,0%) 65 (95,6%) 5 (71,4%)
peritoneal o, 0 (0,0%) 2 (2,0%) 3 (4,4%) 2 (28,6%)
Menor de 50 ml 2 (14,3%) 5 (5,1%) 1(1,5%) 0 (0,0%)
Sangrado
"~ De50a100ml 11(78,6%) 89 (90,8%) 58 (85,3%) 5 (71,4%)
operatorio
Mayor de 100 ml 1(7,1%) 4 (4,1%) 9 (13,2%) 2 (28,6%)
Total 14 (100,0%) 98 (100,0%) 68 (100,0%) 7 (100,0%)

Fuente: Cortez Cavero Andy Christian
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Tabla 7. Se observa predominio del hallazgo fibrinoso en bajo peso 57,1% (8) y obesidad
157,1% (4), mientras que en normopeso destaca el tipo edematoso 43,9% (43). La forma
necrosada es mas frecuente en bajo peso 35,7% (5) y obesidad I 28,6% (2), y la perforada
alcanza mayor proporcion en obesidad I 14,3% (1). En el grado de contaminacion,
predomina el tipo limpia-contaminada en normopeso 84,7% (83), mientras que la
contaminacion franca es mayor en obesidad I 57,1% (4). El tiempo quirirgico >45
minutos es superior en obesidad I 85,7% (6) y sobrepeso 75,0% (51). El uso de drenaje y
lavado peritoneal es mas frecuente en obesidad I 28,6% (2). El sangrado de 50—-100 ml
predomina en todos los grupos, destacando normopeso 90,8% (89), mientras que
sangrado >100 ml es mayor en obesidad I 28,6% (2), evidenciando mayor complejidad

operatoria en estados nutricionales alterados.
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Objetivo especifico 3

Tabla 8. Relacion entre el estado nutricional y las caracteristicas postoperatoria en

pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan de Dios de

Pisco, 2024-2025.

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad I
Variable Categoria
n (%) n (%) n (%) n (%)
0, o, 1) o,
I desiti | Ausente 9(643%)  91(92,9%)  57(83.8%) 4 (57,1%)
o
operatorio Presente 5 (35,7%) 7 (7,1%) 11(162%) 3 (42,9%)
o, 0, 0, 0,
Absceso Ausente 13(92,9%)  97(99,0%) 66 (97,1%) 3 (42,9%)
intrabdominal
Presente 1(7,1%) 1 (1,0%) 2(2,9%) 4(57,1%)
Ausente 14 (100,0%) 98 (100,0%) 68 (100,0%) 7 (100,0%)
fleo paralitico
Presente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
0, o, 0, 0,
Dehiscencia de N0 10 (71,4%)  89(90,8%)  55(80,9%) 3 (42,9%)
herida Si 4 (28,6%) 9 (9,2%) 13(19,1%) 4 (57,1%)
No 14 (100,0%) 98 (100,0%) 66 (97,1%) 5 (71,4%)
Reintervencion
Si 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (2,9%) 2 (28,6%)
No 14 (100,0%) 98 (100,0%) 68 (100,0%) 7 (100,0%)
Pase a UCI
Si 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
o, o, () o0
Reingresoa30 14 (100,0%) 98 (100,0%) 66 (97,1%) 7 (100,0%)
dias .
Si 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (2,9%) 0 (0,0%)
7 o, o, 1) o0
Antibioticoterapia 12512 7 dias 12 (85,7%) 98 (100,0%) 64 (94,1%) 7 (100,0%)
postquirirgica 1 vor a 7 dias 2 (14,3%) 0 (0,0%) 4 (5,9%) 0 (0,0%)
Total 14 (100,0%) 98 (100,0%) 68 (100,0%) 7 (100,0%)

Fuente: Cortez Cavero Andy Christian
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Tabla 8. Se evidencia mayor frecuencia de infeccion de sitio operatorio en obesidad I con
42,9% (3) y bajo peso 35,7% (5), frente a 7,1% (7) en normopeso. El absceso
intraabdominal predomina en obesidad I con 57,1% (4), superando ampliamente a los
demas grupos. No se registraron casos de ileo paralitico en ninguna categoria. La
dehiscencia de herida es més frecuente en obesidad I con 57,1% (4) y bajo peso 28,6%
(4). Lareintervencion se observa principalmente en obesidad I con 28,6% (2) y sobrepeso
2,9% (2). No hubo ingresos a UCI. El reingreso a 30 dias se present6 solo en sobrepeso
con 2,9% (2). La antibioticoterapia mayor a 7 dias fue més frecuente en bajo peso con
14,3% (2), evidenciando mayor tasa de complicaciones postoperatorias en estados

nutricionales alterados.
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Hipdtesis general
Hipotesis estadistica

Ho: No existe asociacion significativa entre el estado nutricional y la duracion de la
estancia hospitalaria en pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan

de Dios de Pisco, 2024-2025.

Hi: Si existe asociacion significativa entre el estado nutricional y la duracion de la
estancia hospitalaria en pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan

de Dios de Pisco, 2024-2025.
Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipétesis nula Ho

Tabla 9. Prueba estadistica de hipotesis general.

Variable Variable
Prueba  Estadistico p valor Decision
independiente dependiente
Estado Estancia
X2 15,581 0,001 Rechaza Hy
nutricional hospitalaria

Fuente: Cortez Cavero Andy Christian

Tabla 9. La prueba de chi-cuadrado evidencia una asociacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional y la estancia hospitalaria, con un valor de
*=15,581 y p=0,001, inferior al nivel de significancia establecido (0=0,05). En
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hu),
confirmando que el estado nutricional se encuentra significativamente relacionado con la

duracion de la hospitalizacion en la poblacion estudiada.
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Hipotesis especifica 1
Hipotesis estadistica:

Ho: No existe asociacion significativa entre el estado nutricional y las caracteristicas
preoperatoria en pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan de Dios

de Pisco, 2024-2025.

Hi: No existe asociacion significativa entre el estado nutricional y las caracteristicas
preoperatoria en pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan de Dios

de Pisco, 2024-2025.
Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipétesis nula Ho

Tabla 10. Prueba estadistica de hipotesis especifica 1

Variable Variable . L
. . . Prueba  Estadistico p valor Decision
independiente dependiente
Estado Fiebre x2 8.994 0,029 Rechaza Hy
nutricional
Leucocitosis x2 26,197 < 0,001 Rechaza Hy
Desviacion
o x? 9,121 0,028 Rechaza Hy
izquierda
Punto Mc
x? 11,761 0,008 Rechaza Hy
Burney
Riesgo
) x? 54,011 <0,001 Rechaza Hy
anestésico
Tiempo de
_ x2 8,080 0,044 Rechaza Hy
programacion

Fuente: Cortez Cavero Andy Christian
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Tabla 10. La prueba de chi-cuadrado evidencia asociacion estadisticamente significativa
entre el estado nutricional y todas las caracteristicas preoperatorias evaluadas, al obtener
valores de p<0,05 en cada variable. Destacan leucocitosis (¥*=26,197; p<0,001) y riesgo
anestésico (y*>=54,011; p<0,001) como las asociaciones de mayor magnitud, seguidas de
punto McBurney (¥*>=11,761; p=0,008), desviacion izquierda (¥*>=9,121; p=0,028), fiebre
(%*=8,994; p=0,029) y tiempo de programacion (y*=8,080; p=0,044). En todos los casos
se rechaza la hipdtesis nula (Ho), confirmando relacion significativa entre el estado

nutricional y las caracteristicas preoperatorias.
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Hipotesis especifica 2
Hipotesie estadisticas

Ho: No existe asociacion significativa entre el estado nutricional y las caracteristicas
intraoperatorios en pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan de

Dios de Pisco, 2024-2025.

Hi: Si existe asociacion significativa entre el estado nutricional y los factores
intraoperatorios en pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan de

Dios de Pisco, 2024-2025.
Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipétesis nula Ho

Tabla 11.Prueba estadistica de hipotesis especifica 2

Variable Variable . L
. . . Prueba  Estadistico p valor Decision
independiente dependiente
Estado Hallazgo
o o x? 18,241 0,032 Rechaza Hy
nutricional quirdrgico
Grado de
o x? 17,491 0,008 Rechaza Hy
contaminacion
Tiempo
o x? 9,310 0,025 Rechaza Hy
quirurgico
Uso de drenaje x2 14,939 0,002 Rechaza Hy
Lavado
) x2 13,393 0,004 Rechaza Hy
peritoneal
Sangrado x2 12,823 0,046 Rechaza Hy

Fuente: Cortez Cavero Andy Christian
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Tabla 11. La prueba de chi-cuadrado evidencia asociacion estadisticamente significativa
entre el estado nutricional y todas las caracteristicas intraoperatorias evaluadas, al
presentar valores de p<0,05 en cada variable. Destacan hallazgo quirurgico (¥*=18,241;
p=0,032) y grado de contaminacion (y*=17,491; p=0,008), seguidos de uso de drenaje
(¥*=14,939; p=0,002) y lavado peritoneal (¥*=13,393; p=0,004). Asimismo, el tiempo
quirtrgico (¥*=9,310; p=0,025) y el sangrado (¥*=12,823; p=0,046) también muestran
asociacion significativa. En todos los casos se rechaza la hipotesis nula (Ho), confirmando

relacion significativa entre el estado nutricional y las caracteristicas intraoperatorias.
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Hipotesis especifica 3
Hipotesis estadistica

Ho: No existe asociacion significativa entre el estado nutricional y las caracteristicas
postoperatorios en pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan de

Dios de Pisco, 2024-2025.

Hi: Si existe asociacion significativa entre el estado nutricional y los factores
postoperatorios en pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital San Juan de

Dios de Pisco, 2024-2025.
Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipétesis nula Ho

Tabla 12. Prueba estadistica de hipotesis especifica 3

Variable Variable o L
. . . Prueba Estadistico p valor Decision
independiente  dependiente
Estado Inf. de sitio
o ) x2 14,501 0,002 Rechaza Hy
nutricional operatorio
Absceso
x2 58,837 <0,001 Rechaza Hy
intrabdominal
Dehiscencia de
x2 14,311 0,003 Rechaza Hy
herida
Reintervencion x2 26,021 < 0,001 Rechaza Hy
Reingreso a 30
x? 3,538 0,316 Acepta Hy
dias
Antibioticoterapia x2 10,577 0,014 Rechaza Hy

Fuente: Cortez Cavero Andy Christian
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Tabla 12. La prueba de chi-cuadrado evidencia asociacion estadisticamente significativa
entre el estado nutricional y la mayoria de las variables postoperatorias, destacando
absceso intraabdominal (¥*=58,837; p<0,001) y reintervencion (¥*=26,021; p<0,001)
como las de mayor magnitud, seguidas de infeccion de sitio operatorio (y*=14,501;
p=0,002), dehiscencia de herida (¥*>=14,311; p=0,003) y antibioticoterapia (y*=10,577;
p=0,014). En contraste, el reingreso a 30 dias no mostr6 asociacidon significativa
(x*=3,538; p=0,316). En consecuencia, se rechaza la hipodtesis nula (Ho) en las variables
significativas y se acepta en el reingreso, evidenciando relacion parcial entre el estado

nutricional y las caracteristicas postoperatorias.
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IV. DISCUSION.

El analisis integral del estado nutricional en pacientes con apendicitis aguda operada no
solo permite comprender su impacto clinico inmediato, sino que abre un espacio critico
de debate sobre su rol como determinante pronostico en la evolucion hospitalaria,
especialmente en contextos donde la transicion epidemioldgica ha incrementado la
prevalencia de alteraciones nutricionales, lo que exige reinterpretar su influencia mas alla
de un simple factor descriptivo hacia un elemento clave en la toma de decisiones

quirurgicas y de manejo hospitalario.

En relacion con el objetivo general, los resultados del presente estudio evidenciaron una
asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la duracion de la
estancia hospitalaria (¥*>=15,581; p=0,001), lo que indica que las alteraciones
nutricionales, tanto por déficit como por exceso, incrementan la probabilidad de

hospitalizacion prolongada.

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Bhatnagar et al. (2024) (10), quienes

demostraron que la obesidad incrementa la estancia hospitalaria en 31,8% (p<0,001), asf

como con Al Sabr et al. (2024) (11), quienes evidenciaron mayor proporcion de estancias

=4 dias en pacientes obesos (p=0,0189), confirmando el efecto negativo del exceso de

peso sobre la recuperacion. Del mismo modo, Ranjana et al. (2024) (12) y Hussein et al.
(2022) (13) coinciden en que la obesidad se asocia indirectamente a mayor estancia,
aunque mediada por el tipo de abordaje quirtirgico, evidenciando que la laparoscopia
reduce significativamente los dias de hospitalizacion (p<0,001 y p=0,011,

respectivamente).

A nivel nacional, los resultados también guardan coherencia con Garcia Quijano y
Cardenas Solano (2025) (14), quienes reportaron asociacion significativa entre sobrepeso
y estancia prolongada (p=0,0023), asi como con Sosa More (2024) (15), quien encontrd
un incremento del riesgo de estancia prolongada en sobrepeso (OR=21,38) y obesidad
(OR=22,80). Asimismo, Charcape Otiniano y Chiguala Vergaray (2021) (16)
evidenciaron menor estancia en pacientes obesos sometidos a laparoscopia (p<0,05),
reforzando que el estado nutricional influye en la duracion de hospitalizacion, aunque

modulable por la técnica quirtirgica.
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En conjunto, no se identificaron antecedentes en contra, consolidando un consenso
robusto que respalda la relacion significativa encontrada en el presente estudio,
confirmando que el estado nutricional constituye un factor determinante en la

prolongacién de la estancia hospitalaria en pacientes con apendicitis aguda.

En relacion con el objetivo especifico 1, los resultados del presente estudio evidenciaron
asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y las caracteristicas
preoperatorias, destacando variables como leucocitosis (¥*=26,197; p<0,001), riesgo
anestésico (¥*>=54,011; p<0,001), punto de McBurney (¥*>=11,761; p=0,008), desviacién
izquierda (¥*=9,121; p=0,028), fiebre (¥*=8,994; p=0,029) y tiempo de programacién
(x*=8,080; p=0,044), lo que indica que las alteraciones del estado nutricional influyen

significativamente en la presentacion clinica inicial.

Estos hallazgos son parcialmente concordantes con Al Sabr et al. (2024) (11), quienes
reportaron incremento significativo de comorbilidades metabolicas en pacientes con
mayor IMC, sugiriendo que el estado nutricional condiciona el perfil clinico preoperatorio,
lo que respalda los resultados encontrados (a favor). Asimismo, Sosa More (2024) (15)
evidencid que el sobrepeso y la obesidad se asocian con mayor severidad clinica y
morbilidad, lo que indirectamente apoya la relacion entre estado nutricional y

manifestaciones preoperatorias (a favor).

En contraste, Garcia Quijano y Cardenas Solano (2025) (14) no encontraron asociacion
significativa entre el estado nutricional y el cuadro clinico preoperatorio (p=0,739), lo
que discrepa de los resultados del presente estudio (en contra). En conjunto, los hallazgos
sugieren que el estado nutricional no solo impacta en la evolucidon hospitalaria, sino
también en la expresion clinica inicial de la apendicitis aguda, aunque con evidencia aiin

heterogénea en la literatura.

En relacion con el objetivo especifico 2, los resultados del presente estudio evidenciaron
asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y las caracteristicas
intraoperatorias, incluyendo hallazgo quirargico (¥*=18,241; p=0,032), grado de
contaminacion (y>=17,491; p=0,008), tiempo quirdrgico (¥*=9,310; p=0,025), uso de
drenaje (¥*=14,939; p=0,002), lavado peritoneal (¥*=13,393; p=0,004) y sangrado
(x*=12,823; p=0,046), lo que indica que las alteraciones nutricionales se asocian a mayor

complejidad operatoria.
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Estos hallazgos son concordantes con Ranjana et al. (2024) (12), quienes reportaron
diferencias significativas en el tiempo quirtrgico (p<0,001) y mayor frecuencia de
complicaciones en pacientes obesos, evidenciando mayor dificultad intraoperatoria (a
favor). De igual forma, Hussein et al. (2022) (13) observaron diferencias en variables
intraoperatorias y mejores resultados en laparoscopia, lo que sugiere que el estado

nutricional influye en la dinamica quirargica (a favor).

A nivel nacional, Charcape Otiniano y Chiguala Vergaray (2021) (16) reportaron mayor
tiempo operatorio en pacientes obesos intervenidos mediante técnica abierta (p<0,05),
respaldando la relacién encontrada (a favor). En contraste, Al Sabr et al. (2024) (11) no
encontraron asociacion significativa entre IMC y complicaciones intraoperatorias
(p=0,7465), lo que discrepa parcialmente de los resultados del presente estudio (en contra).
En conjunto, la evidencia sugiere que el estado nutricional influye en la complejidad

intraoperatoria, aunque con variabilidad segun el contexto y el abordaje quirtrgico.

En relacion con el objetivo especifico 3, los resultados del presente estudio evidenciaron
asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la mayoria de las
caracteristicas postoperatorias, destacando absceso intraabdominal (%*>=58,837; p<0,001),
reintervencion (%*=26,021; p<0,001), infeccion de sitio operatorio (}*>=14,501; p=0,002),
dehiscencia de herida (y*=14,311; p=0,003) y necesidad de antibioticoterapia (y*=10,577;
p=0,014), lo que indica que las alteraciones nutricionales incrementan la morbilidad

postquirdrgica; no obstante, el reingreso a 30 dias no mostr6 asociacion (p=0,316).

Estos hallazgos son concordantes con Ranjana et al. (2024) (12) y Hussein et al. (2022)
(13), quienes reportaron mayor frecuencia de complicaciones en pacientes con obesidad
y su reduccidén con abordaje laparoscopico (a favor). Asimismo, Garcia Quijano y
Cérdenas Solano (2025) (14) evidenciaron asociacidon significativa entre sobrepeso y
complicaciones postquirargicas (p=0,001), y Sosa More (2024) (15) reportd incremento
sustancial de la morbilidad en sobrepeso y obesidad (OR=17,60 y OR=40,18), reforzando

la relacion encontrada (a favor).

En contraste, Bhatnagar et al. (2024) (10) y Al Sabr et al. (2024) (11) no identificaron
asociacion significativa entre obesidad y complicaciones postoperatorias, lo que discrepa
parcialmente de los resultados del presente estudio (en contra). En conjunto, la evidencia
sugiere que el estado nutricional influye de manera relevante en la evolucion

postoperatoria, aunque con resultados heterogéneos en la literatura.
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En conjunto, los hallazgos obtenidos no solo confirman el papel del estado nutricional
como factor determinante en la estancia hospitalaria y en las fases preoperatoria,
intraoperatoria y postoperatoria, sino que también abren nuevas lineas de investigacion
orientadas a profundizar en mecanismos causales, control de variables de confusion y
analisis multivariados que permitan establecer modelos predictivos mas precisos.
Asimismo, se plantea la necesidad de estudios prospectivos y multicéntricos que integren
variables como tipo de abordaje quirurgico, comorbilidades metabolicas y estado
inflamatorio. En términos de aporte, esta investigacion fortalece la evidencia local al
posicionar el estado nutricional como un indicador clinico relevante para la estratificacion

del riesgo y la optimizacion del manejo perioperatorio en pacientes con apendicitis aguda.
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V. CONCLUSIONES.

Se determiné una relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y
la duracién de la estancia hospitalaria (y*>=15,581; p=0,001), evidenciando que los
pacientes con alteraciones nutricionales, tanto por déficit como por exceso, presentan
mayor probabilidad de hospitalizacién prolongada en comparacion con aquellos con
estado nutricional normal, lo que confirma su rol como factor determinante en la

evolucion intrahospitalaria.

Se establecid6 que el estado nutricional se asocia significativamente con las
caracteristicas preoperatorias (p<0,05), destacando su relacion con leucocitosis,
riesgo anestésico, fiebre, desviacion a la izquierda y punto de McBurney, lo que indica
que las alteraciones nutricionales influyen en la expresion clinica inicial y en la

condicion basal del paciente previo a la intervencion quirtrgica.

Se identificé una relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y
las caracteristicas intraoperatorias (p<0,05), evidenciando que los pacientes con
alteraciones nutricionales presentan mayor complejidad quirtrgica, reflejada en
diferencias en el hallazgo operatorio, grado de contaminacion, tiempo quirirgico, uso

de drenaje, lavado peritoneal y volumen de sangrado.

Se reconocid que el estado nutricional se asocia significativamente con la mayoria de
las caracteristicas postoperatorias (p<0,05), evidenciando mayor frecuencia de
complicaciones como absceso intraabdominal, infeccion de sitio operatorio,
dehiscencia de herida, reintervencion y necesidad de antibioticoterapia en pacientes
con alteraciones nutricionales; sin embargo, no se encontrd asociacion con el
reingreso a 30 dias (p=0,316), lo que indica una influencia parcial en la evolucion

posterior al alta.
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VI. RECOMENDACIONES.

Se recomienda incorporar de manera sistematica la evaluacion del estado nutricional
desde el ingreso hospitalario como parte del protocolo clinico, con el fin de identificar
precozmente a los pacientes con mayor riesgo y establecer intervenciones oportunas

que contribuyan a optimizar la estancia hospitalaria y mejorar los resultados clinicos.

Se sugiere integrar el estado nutricional dentro de la valoracién preoperatoria
estandarizada, permitiendo una adecuada estratificacion del riesgo clinico y una mejor
planificacion del manejo quirtrgico, especialmente en pacientes con signos de mayor

compromiso fisioldgico.

Se propone considerar el estado nutricional como un criterio relevante en la
planificacion intraoperatoria, a fin de anticipar posibles dificultades técnicas,
optimizar los recursos quirurgicos y mejorar la eficiencia y seguridad del

procedimiento.

Se recomienda fortalecer la vigilancia y el seguimiento postoperatorio en pacientes
con alteraciones nutricionales, mediante protocolos especificos orientados a la
prevencion, identificacion temprana y manejo oportuno de complicaciones,

contribuyendo asi a una mejor recuperacion clinica.
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Anexol.Matriz de consistencia

VIII. ANEXOS.

entre el estado nutricional y
la duracién de la estancia
hospitalaria en pacientes
operados por apendicitis
aguda en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco,

2024-2025?
Preguntas especificas:

P.E.1: ;Cuadl es la relacion

existe entre el estado

nutricional y las

relacion entre el estado
nutricional y la duracion de
la estancia hospitalaria en
pacientes operados por
apendicitis aguda en el
Hospital San Juan de Dios

de Pisco, 2024-2025.
Objetivos especificos

0O.E.1: Establecer la
relacion entre el estado

nutricional y las

significativa entre el estado
nutricional y la duracion de
la estancia hospitalaria en
pacientes operados por
apendicitis aguda en el
Hospital San Juan de Dios

de Pisco, 2024-2025.
Hipotesis especificas

H.E.1: Existe asociacion
significativa entre el estado

nutricional y las

Variables de
caracterizacion: edad,
sexo, procedencia, nivel
educativo.

Variables dependientes:

Caracteristicas
preoperatorias: fiebre,
leucocitosis, desviacion
izquierda, punto Mc
Burney, riesgo

anestésico, tiempo de

Problema Objetivo Hipaotesis Variables Metodologia
Pregunta general: Objetivo general Hipotesis general Variable independiente: | Tipo. Aplicada
estado nutricional.
P.G.: ;Cual es la relacion | O.G.:  Determinar  la | H.G.: Existe asociacion Nivel. Analitico

Enfoque. Cuantitativo

Disefio.  Relacional -
analitico, no experimental,

retrospectivo y transversal

Poblacion. Estuvo
conformada  por 360
historias clinicas de
pacientes
apendicetomizados.

Muestra. 187 casos.
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caracteristicas

preoperatorias en pacientes
operados por apendicitis
aguda en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco,

202420257

P.E.2: ;Cual es la relacion

existe entre el estado
nutricional y las
caracteristicas operatorias

en pacientes operados por
apendicitis aguda en el
Hospital San Juan de Dios
de Pisco, 2024-2025?

P.E.3: ;Cual es la relacion

existe entre el estado
nutricional y las
caracteristicas

postoperatorias en

caracteristicas

preoperatorias en pacientes
operados por apendicitis
aguda en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco,

2024-2025.

0.E.2: Identificar la
relacion entre el estado
nutricional y las
caracteristicas operatorias
en pacientes operados por
apendicitis aguda en el
Hospital San Juan de Dios

de Pisco, 2024-2025.

0.E.3: Reconocer 1la
relacion entre el estado
nutricional y las
caracteristicas

postoperatorias en

caracteristicas

preoperatorias en pacientes
operados por apendicitis
aguda en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco,

2024-2025.

H.E.2: Existe asociacion
significativa entre el estado
nutricional y las
caracteristicas operatorias
en pacientes operados por
apendicitis aguda en el
Hospital San Juan de Dios

de Pisco, 2024-2025.

H.E.3: Existe asociacion

significativa entre el estado

nutricional y las
caracteristicas
postoperatorias en

programacion
quirurgica.
Caracteristicas
operatorias:  hallazgo
quirargico, grado de

contaminacion, tiempo

quirtrgico, uso de
drenaje, lavado
peritoneal,  sangrado
operatorio.
Caracteristicas
postoperatorias:
infeccion  de  sitio
operatorio, absceso
intrabdominal, ileo

paralitico, dehiscencia
de herida,
reintervencion, pase a

UCI, reingreso a 30

Muestreo. Probabilistico
Técnica. Documental

Instrumento. Ficha de

recoleccion de datos

Procesamiento de datos.

Los datos recolectados

fueron  codificados y
registrados en una base de
datos estructurada, previa
depuracion y verificacion

de inconsistencias
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pacientes operados por
apendicitis aguda en el
Hospital San Juan de Dios

de Pisco, 2024-2025?

pacientes operados por

apendicitis aguda en el
Hospital San Juan de Dios

de Pisco, 2024-2025.

pacientes operados por

apendicitis aguda en el
Hospital San Juan de Dios

de Pisco, 2024-2025.

dias, antibioticoterapia

postquirurgica.
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Anexo2.Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual Definicion Dimension Indicador Tipo Escala Categorias Instrumento
operacional
Estado Balance entre ingesta y Clasificacion por | Global IMC Cualitativa | Ordinal Bajo peso, Ficha de
nutricional requerimientos IMC ordinal Normal, recoleccion
Sobrepeso,
Obesidad 1
Estancia Tiempo de hospitalizacion Dias de estancia Duracion Dias Cualitativa | Nominal <4 dias, >4 Ficha de
hospitalaria dicotémica dias recoleccion
Caracteristicas | Condicion clinica previa Registro clinico Clinica Fiebre Nominal Dicotémica | Si/No Ficha
preoperatorias - - - - -
Clinica McBurney Nominal Dicotémica | Si/No Ficha
Clinica Leucocitosis Nominal Dicotémica | Si/No Ficha
Clinica Desviacion izquierda | Nominal Dicotémica | Si/No Ficha
Riesgo ASA Ordinal Ordinal L1I Ficha
Tiempo Programacion Nominal Dicotomica | Corta Ficha
Prolongada
Caracteristicas | Condiciones quirargicas Registro Hallazgo Tipo apendicitis Nominal Nominal Edematosa, Ficha
intraoperatorias intraoperatorio fibrinosa,
necrosada,
perforada
Contaminacion | Grado Nominal Nominal Limpia- Ficha
contaminada,
contaminada
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Tiempo Duracion Nominal Dicotémica | <45,>45 Ficha
min
Procedimiento | Drenaje Nominal Dicotomica | Si/No Ficha
Procedimiento | Lavado Nominal Dicotémica | Si/No Ficha
Sangrado Volumen Ordinal Ordinal <50, 50— Ficha
100, >100 ml
Caracteristicas | Eventos post cirugia Registro clinico Complicaciones | ISO Nominal Dicotémica | Si/No Ficha
postoperatorias — _ _ _ _
Complicaciones | Absceso Nominal Dicotémica | Si/No Ficha
Complicaciones | Dehiscencia Nominal Dicotémica | Si/No Ficha
Evolucion Reintervencion Nominal Dicotémica | Si/No Ficha
Evolucion Reingreso 30 dias Nominal Dicotémica | Si/No Ficha
Tratamiento Antibidtico Nominal Dicotémica | <7,>7 dias Ficha
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Anexo3.Instrumento de recoleccion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (EXTRACCION DE HISTORIAS
CLINICAS)

Estudio: RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA DURACION DE
ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES OPERADOS POR APENDICITIS
AGUDA - HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, PISCO (2024-2025)

Instrucciones: Completar la ficha con la informacion registrada en la historia clinica. Si

un dato no esta consignado, registrar “NC” (no consignado). Las fechas/horas deben
consignarse en formato dd/mm/aaaa y hh:mm.

A. Identificacion del caso

Codigo del paciente
(anonimizado)

N° Historia clinica

Fecha de ingreso

Hora de ingreso

Fecha de cirugia

Hora inicio cirugia

Fecha de alta

Hora de alta

Edad (afios)

Sexo (M/F)

Servicio / sala

Seguro

B. Estado nutricional (variable independiente principal)

Variable Dato a registrar Co.d ificacion / Valor del paciente
unidad

Peso al ingreso (si
Peso hay) kg
Talla Talla registrada m

Calcular IMC = numérico (1
MC kg/m? decimal)
Categoria IMC Seleccionar 1:<18.5; 2:18.5-

. 24.9; 3:25-29.9;

(OMS) categoria 4:>30
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C. Grupo preoperatorio (covariables)

. Definicion / dato a Codificacion /

Variable . . Valor

registrar unidad

Tiempo de Horas desde inicio de

, ) horas
enfermedad sintomas hasta ingreso

Tiempo ingreso— Horas desde ingreso

L L ., horas
cirugia hasta inicio de cirugia
. . 0:No (<38°C) /

Fiebre Temperatura al ingreso 1:S1 (>38°C)

Leucocitos Valor inicial cel/mm?

Neutrofilos Porcentaje inicial %

Hemoglobina Valor preoperatorio g/dL

Clasificacion I=1, 11=2, I11=3,

ASA anestésica V=4

D. Grupo intraoperatorio (covariables)

Variable Definicion / dato a registrar Co.d ificacién / Valor
unidad
1:Laparoscopico

Abordaje Tipo de procedimiento 2:Abierto
3:Conversion

Apendicitis ., N ,

. Perforacién/absceso/peritonitis | 0:No 1:Si
complicada

Halla;go Describir brevemente texto

especifico

Tiempo Minutos desde incision hasta min

operatorio cierre

Uso de drenaje Colocacioén de drenaje 0:No 1:Si

La\{ado Irrigacion intraabdominal 0:No 1:Si

peritoneal

Comphcacmp Sangrado/lesion/otro 0:No .I:SI

intraoperatoria (especificar)

Grado de I'Limpia-

., . . . contaminada

contaminacion Clasificacion operatoria .

. 2:Contaminada

(st consta) .
3:Sucia

E. Grupo postoperatorio (covariables)

Variable Dei.“lnlcmn / dato a Co.dlﬁcacmn / Valor

registrar unidad

Infeccion de sitio 150

. superficial/profunda | 0:No 1:Si
operatorio :
registrada

Absceso ‘ Coleccmn/a‘t?sceso 0:No 1:Si

intraabdominal postoperatorio

Ileo paralitico Ileo postoperatorio 0:No 1:Si

Dehlscen01a de Dehlscenc1a 0-No 1:Si

herida registrada
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Reintervencion Nue\{a cirugla durante 0:No 1:Si
hospitalizacion

UCI/ cuidados Ingreso a UC/UCIN | 0:No 1:Si

Ccriticos

Dias de antll?lotlco Si esta consignado dias

postoperatorio

Reingreso a 30 dias | Rehospitalizacion por | Qs
. . 0:No 1:Si

(si se puede) complicaciéon

F. Calculo de estancias (variable dependiente)

Componente Como se calcula Unidad Resultado
Estancia total Alta — Ingreso dias

Estancia . Inicio cirugia — horas (o dias)

preoperatoria Ingreso

Estancia . Alta — Fin cirugia | horas (o dias)

postoperatoria

Estancia prolongada

Estancia total >
punto de corte

0:No / 1:Si

Punto de corte usado

Definir en
protocolo (p.
ej., >3 dias
o >P75)

Observaciones (si aplica):
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Anexo4. Validacion del instrumento

VALIDACION DE EXPERTOS
Informe de Opiaiéa de Esperts

L Datos Gesersles

1.1 Apeifidon y Nombees del Expene emda Qu u\é,
12Curpo ¢ tincide donde borr:_Vogill| Sen Yuon e (hos - Puts

1.3 Tioo de Experto: “mll (
ol LU art' 0 duwouon
1.4 Nombre del instrumento: - Romin 00 x oqm.mo

1.5 Autoe (e3) del mstrumento. Q.,% (e Ady Chishen

1L Aspectos de validacibn

|

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Boeso

Moy
Bueno

.t formalado con a kenguae
= con un “

ORJETIVIDAD | O e sesios ¢ indce

respucstas. Go

ACTUALIDAD cumplimiento del protocolo de 11

Esti de acuerdo con Jos
Imeamientos tedricos sobre el

alencidn de enfermerta en e

manejo de la anemia y
adherencia al tratamiento,

ORGANIZACIOY | Fe wa orpamzacién logica y 90

coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos necesanos

para medsr ls vansble EE

INTENCIONALIDAD | entre ¢l cumplimiento del q0

Permite establecer la relacion

protocolo de atencida.

CONSISTENCIA

En relacién 2 los aspectos 38
tedricos y cientificos.

PERTINENCIA

Entre los items, indicadores y
O 1

METODOLOGIA | propésito investigativo. Tipo de 90

Las cstrateas responden al

nvestigacibn: ¢ aplicada.

.

DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
€] nglimeals s gooolabls pees g 10Vl
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VALIDACION DE EXPERTOS
Informe de Opinién de Experto

Datos Generales | .
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: “Q\(w. &-\d‘, i c.) CVG
12 Cargo initcidndond abos:_Vicogded_(Uiguine] s Jeo

1.3 Tipo de Experto: . ‘
ipo Pﬂ:mmll Emmlém Nummc\ . \a Dwoeaa

1.4 Nombre del instrumento; mae \
1.5 Autor (es) del instrumento: (m\(’_} Craino A"‘\‘I_ C\m;hm

IL  Aspectos de validacién

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente

Regular | Bueno

Muy

Bueno

CLARIDAD

Estd formulado con un lenguaje
claro.

19

OBJETIVIDAD

No expresa sesgos ¢ induce
respucstas.

33

ACTUALIDAD

Esth de acuerdo con los
lineamientos tedricos sobre el
cumplimiento del protocolo de
atencida de enfermeria en cl
mancjo de la ancmia y
adherencia al tratamicnto,

13

ORGANIZACION

Existe una organizacitn lgica y
coherente de Jos ftems.

39

SUFICIENCIA

Comprende aspectos necesanios
pars medir la variable.

19

INTENCIONALIDAD

Permite establecer la relacidn
entre ¢l cumplimicnto del
protocolo de atencidn.

CONSISTENCIA

En relacidn a los aspectos
tedricos y cientificos.

39

PERTINENCIA

Entre los items, indscadores y
R

19

METODOLOGIA

Las estrategias responden al
propdsito investigativo. Tipo de
investigacion: es aplicada.

39

1L ombnunumunm(wmmwm
A shomenb 6 agliceld

nqncﬁal
\uey g

acry

\
Lugary Fecha: <& [ |S

Navo & et .

Dre v M, s Sandoval
RNE 1298
Firma del Experto: cm'g:m
DNLNY: 2 14 bVin3

Teléfone: q SRy,
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Anexo5.Resolucion decanal de aprobacion de proyecto de tesis.

Ve NIV L HSEOAD N AL TONAL "SAN LAIS GONZALAS
FACULTAD B METSCINA INUMANA "DANTEE ALCHES CARNIONT

(n\) DECANATO

Psobeciire Docanad N s rmwoscmcan

o 06 o tetcen £ 208

VISTO

mouvrmmmmwumncmahmaww-rm
de Modcna Hamara *Darvel Aodes Camde”, e 1 Unvsarsidad Naconal "San Lus Gonsage®

Cua, medants Resckucide Meciorsd N* S8) RAUNICA 2024, de lecha 37 de noverrtre do 2024, se ratfce b
Reschocdn N 119-CEU-UNICA-2024, 0t 27 de novwermben de 7004, Sel Comnd Bleciaesl Urrversdano y, S0 nomiva o Dr
FRANCECO ROBERTO NUNMVE BENDEZY, como Decane da la Faculiad go Medong Hamana ‘Darsel Alcides Caman”,
S0 13 Urvenrsiciad Nacional "San Luts Goraaga”, por o eriode Congrendsto del 25 de rovieTins de 2004 o 79 de aetemtie
o 2008,

Cue. medame Oficlo N* 01222-2004-SUNLOU-DS-DMCRATULURGT, de fothe 02 de dournive de 2004 o
Superrisndencia Nacional de Tducacédn Supend’ Uvrwersdass SUNEDU a vavds 0o b Jefatund de & Unkdad de Regaso
00 Gracdos y Thudon, ha proceddo & M nsdripodn do 1 fema dol O Francaco Roberto Munswe Benderd, come Decano
(Tasar) de ' Donad de Nedora Humana

Oue, s Facotiad de Modcona Hurmand “Darses Alcsdes Camdn” a5 wra wridad de 10nmackin acasdmca. prolescnat
¥ o pestidn. que forma pealesarales médcos generales y de 2da Eapecisiciad y desancils ua actvidades dendo de ia
mtonoTia de goblermo, académca y adminaerva

Qua, con Oficka de wisto, of Diecior de s Usclad de lnvestigacion de 1a Facuitad de Medora Humana "Donsel
Alcdes Camidn”, comunica que of [lx) docente, Dr. KONG CHIUNDS, JOSE FRANCISCO, asessr del Proyecio de Teals
Tisads “RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL ¥ LA DURACION DE ESTANCA HOSPITALARIA EN
PACIENTES OPERADOS POR APENDICITES AGUDA EN EL MOSPITAL SAN AN DE DiOS PISCO, 2004 ~2006 " gel
egreaads (a). CORTEZ CAVERD, ANDY CHIUS TIAN, para optar of Tiuo de Médco Cingano ha presactaco of informe oo
Arobasin del proyecio on MenGin y S0bola ervdy & Resciuode Docanal cormespondiants, pars o cud sdurts of Azt de
apecbacidn, la Corstanc do AMGLgo ¥ of proyecin Jo Wss Cubreradd

En use O o sirbutiones cosleridas o Soher Decanc de la Facuiiad de Nedcins Humana "Diarkst Alckdes
Camdn®™, por of Arscade 700 do 12 Loy Universiiana N* 200220 ¢, Articuso 59* del Estatuto Unwerstarn

SE RESUELVE.
Adticaio Unico.- Aprcbar, sl Proyecto de Tess, para optar of Tisho de M0 Crusane que & contruscdn se detala
"RELACIKON ENTRE £L ESTADO NUTRICIONAL ¥ LA DURACION DE ESTANCIA HOSPITALARIA
EN PACENTES OFERADOS FOR APENDICITIS AGUDA EN TL MOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
PISCO, 2004 ~2008.*
Autor: - Egresado (s CORTEZ CAVEROQ, ANDY CHRESTIAN

Adesr .« Dr. KONG CHIRINOS, JOSE FRANCISCO

o O AEERTOWAGE N0
>

CA
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Anexo06. Aprobacion de comité de ética

”“Q.\

l\Q/’ *ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA® ) % &%

Pisco, 20 de Marzo del 2026

E : - DIRE

Sra : Bach. Cortez Cavero Andy Christian
Universidad Nacional San Luis Gonzaga

Asunto . Aprobacién a solicitud de recabar informacién para elaborar tesis
Referencia : Constancia de Aprobacién de Investigacion

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludario cordiaimente al mismo tiempo
darle a conocer que la direccién a mi cargo aprueba su solicitud autorizandola a
recabar informacién mediante encuestas para el desarrolio de su tesis titulado:
*RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA DURACION DE ESTANCIA
HOSPITALARIA EN PACIENTES OPERADOS POR APENDICITIS AGUDA EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PISCO, 2024 -2025" Trabajo que sera utilizado para
optar el titulo profesional como Médico Cirujano

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarie los sentimientos de mi
mayor consideracion.

Atentamente,

/.'s ‘; :‘-;‘ Ll )
Y Al
s”ﬁée N ST A
r- 54
A ot
AN CO & g |
\‘\\\.\./”J AP DLCIOR L cutal
.\ -"-
LS &8 X e
1YG J UASD
«
~
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Anexo7.Base de datos

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1tnxdzG3515MqQOkAPMoVGQ5KpNMBnokhl/
edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161 &rtpof=true&sd=true
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1tnxdzG35I5MqQkAPMoVGQ5KpNMBnokhI/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1tnxdzG35I5MqQkAPMoVGQ5KpNMBnokhI/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true

Anexo8.Evidencia fotografica
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CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA

Ei que suscribe, deja constancia que se ha realizado el andlisis con el software de verificacion de
similitud al documento cuyo titulo es:

Relacion entre el estado nutricional y la duracion de estancia
hospitalaria en pacientes operados por apendicitis aguda en el
Hospital San Juan de Dios Pisco, 2024 -2025.

Presentado por:

CORTEZ CAVERO ANDY CHRISTIAN

ESTUDIANTE del nivel de PREGRADO de la Facultad de MEDICINA HUMANA DAC. El resultado
obtenido es 2% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADO, segiin Reglamento de Evaluacién de la Originalidad.

Se adjunta al presente el reporte de evaluacién con el software de verificacién de originalidad.

Observaciones: Se aprueba la TESIS, por tener un porcentaje de coincidencias aceptable;
acorde al Reglamento.

Ica, 30 de junio del 2026

= is Gonzaga
. nal “San luis GO
Unwers!ﬁig?géom QICINA HUMANA

b = I
SCAS
or. J l’E;EﬁiS Ybaseta i‘_fte un
(iire ror de ta Unidad de Investigacio
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