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RESUMEN

La presente tesis tiene como objetivo: Determinar los factores personales
asociados a la conducta de automedicacion de los pacientes con
apendicitis aguda complicada que acuden al servicio de emergencia en el
Hospital Chincheros — Apurimac 2016.

El método usado fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, descriptivo de
corte transversal la técnica fue el analisis documental y el instrumento fue
la ficha de recoleccion de datos de historias clinicas y registros siendo la
muestra de este 100 Historias clinicas.

Se llega a los siguientes resultados y conclusiones: Existe asociacion
directa entre el factores personales en la dimension del aspecto bioldgico
(edad) asociados a la conducta de automedicacion de pacientes con
apendicitis aguda complicada que acuden al servicio de emergencia del
Hospital Chincheros-Apurimac 2016. Presentdndose un p valor 0.019, La
conducta de automedicacion en pacientes con apendicitis aguda
complicada es un 67% (67) que se automedicaron por iniciativa propia
con AINES es un 31%(31). Ademas existe asociacion directa entre edad y
recomendacion del medicamento automedicado. Presentandose un p
valor <0.05

Las recomendaciones que damos es: Al profesional de enfermeria
realice estudios similares, para poder comparar resultados. Se debe
realizar actividades preventivas promocionales en las familias y
comunidad concientizandose sobre un adecuado comportamiento frente a
casos gue sugieran apendicitis y hacerles entender el mensaje de que no
es recomendable automedicarse ya sea antibiético o analgésico porque
esto enmascara la enfermedad y consecuentemente aumenta el riesgo de

complicacion.

Palabras claves: factores personales, automedicacion, apendicitis

complicada.



ABSTRACT

The objective of this thesis is to: Determine the personal factors
associated with the self-medication behavior of patients with complicated
acute appendicitis who attend the emergency service at the Hospital

Chincheros - Apurimac 2016.

The method used was the application level, quantitative type, descriptive
cross-section, the technique was the documentary analysis and the
instrument was the collection of data from clinical records and records,

being the sample of this 100 clinical histories.

The following results and conclusions are reached: There is a direct
association between the personal factors in the dimension of the biological
aspect (age) associated with self-medication behavior of patients with
complicated acute appendicitis who attend the emergency service of the
Hospital Chincheros-Apurimac 2016. With a p-value of 0.019, Self-
medication behavior in patients with complicated acute appendicitis is 67%
(67) who self-medicated on their own initiative with AINES is 31% (31).
There is also a direct association between age and self-medication

recommendation. Presenting p value <0.05

The recommendations we give is: To the nursing professional conduct
similar studies, to be able to compare results. Promotional preventive
activities should be carried out in families and the community, making
them aware of adequate behavior in cases that suggest appendicitis and
making them understand the message that it is not advisable to self-
medicate either antibiotic or analgesic because this masks the disease

and consequently increases the risk of complications.

Keywords: personal factors, self-medication, complicated

appendicitis.



I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1.

Identificacion del problema:

La apendicitis aguda se caracteriza por el dolor abdominal, y el
diagnostico es a través del examen fisico, por lo que pacientes
automedicados con analgésicos enmascara el cuadro y por
consecuencia un tratamiento tardio presentandose apendicitis

aguda complicada. (1)

La automedicacion es la toma de remedios caseros por iniciativa

propia, o por el consejo de otra persona.

A pesar de existir nuevos métodos de diagnostico complementario,
estudios radiologicos simples y contrastados, ecografias,
tomografia axial computarizada, resonancia magnética nuclear,
examenes de laboratorio y otros, que pueden orientar en los casos
dudosos, existen limitaciones inherentes a los pacientes, algunos
de los cuales se automedican, acuden tardiamente al centro
asistencial o son diagnosticados erroneamente, generando el
subsecuente retraso en el tratamiento quirdrgico, incrementando el
riesgo de complicaciones postoperatorias, la estancia hospitalaria y

los costos. (2)

Segun estudio realizado por Terrones Moreno, Elin Johanna un
factor a tomar en cuenta, es la demora en la consulta a centros
médicos de los pacientes que presentan los sintomas
mencionados, lo cual aumenta los indices de apéndices perforadas
en los hallazgos operatorios (estadios avanzados de enfermedad)
en vista de que el 50% de estas perforaciones ocurren antes de
que el individuo acuda al centro de salud y sea evaluado por un

cirujano. (3)



1.2.

Segun Garcia A, Diaz X, Chiriboga G, (2013) en Ecuador,
determinaron los factores asociados al retraso en el diagnostico y
tratamiento de la apendicitis aguda, evaluaron a 117 pacientes
apendicectomizados, encontrando que el 61,54% de pacientes
fueron mujeres, de las cuales el 63,25 viven en el area urbana. El
factor de riesgo que retrasan la apendicectomia es la
automedicacion, siendo los AINES con 26,5% y espasmoliticos con
35% los mas consumidos. (4)

En el servicio de emergencia del Hospital Chincheros se ha
observado que se han incrementado los casos de complicaciones
de apendicitis aguda que proceden de zonas rurales, quienes con
frecuencia se automedican enmascarando el cuadro, lo que genera
una asistencia tardia al establecimiento, demorando el diagnostico
y por ende la intervencion quirdrgica de la apendicitis aguda con
complicaciones. El incremento de la morbilidad observada nos
motiva a investigar qué factores personales de los pacientes

influyen en la conducta de automedicacion.

Formulacion del Problema

¢,Cudles son los factores personales asociados a la conducta de
automedicacion de los pacientes con apendicitis aguda complicada
gue acuden al servicio de emergencia en el Hospital Chincheros —
Apurimac 20167

Sub Problemas
¢Cuales son los factores personales de los pacientes con
apendicitis aguda complicada que acuden al servicio de

emergencia en el Hospital Chincheros — Apurimac 20167



1.3.

¢Cudl es la conducta de automedicacion en los pacientes con
apendicitis aguda complicada que acuden al servicio de
emergencia en el Hospital Chincheros — Apurimac 20167

¢, Cudl es la relacion entre los factores personales y la conducta
de automedicacion de los pacientes con apendicitis aguda
complicada que acuden al servicio de emergencia en el Hospital
Chincheros — Apurimac 20167

Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

e Determinar los factores personales asociados a la conducta de
automedicacion de los pacientes con apendicitis aguda
complicada que acuden al servicio de emergencia en el Hospital
Chincheros — Apurimac 2016

Objetivos Especificos

e Identificar los factores personales de los pacientes con
apendicitis aguda complicada que acuden al servicio de
emergencia en el Hospital Chincheros — Apurimac 2016.

¢ Identificar la conducta de automedicacion en los pacientes con
apendicitis aguda complicada que acuden al servicio de

emergencia en el Hospital Chincheros — Apurimac 2016.

e Determinar la relacion entre los factores personales y la
conducta de automedicacion de los pacientes con apendicitis
aguda complicada que acuden al servicio de emergencia en el

Hospital Chincheros — Apurimac 2016



1.4.

Justificacion

Desde el punto de vista social la apendicitis aguda es un problema
de salud que afecta a toda la humanidad en diferentes grupos
etareos, raza y sexo a nivel mundial, asociado a factores
extrahospitalarios e intrahospitalarios que retardan su tratamiento,
uno de ellos constituye la automedicacion que los pacientes
realizan antes de acudir por una atencion médica. Conocer esta
realidad permitira comunicar y socializar a las autoridades de salud
y educativas, el riesgo de auto medicarse en el contexto de una

posible apendicitis aguda y su riesgo que pueden devenir (3)

Préactico: La presente tesis se realizd porque hemos observado que
existen pacientes que acuden al servicio de emergencia con
sintomatologia a apendicitis aguda complicada por automedicacion
en un mayor porcentaje, para realizar actividades preventivas y
evitar apendicitis aguda complicada y asi brindar una atencién
rapida, adecuada y oportuna a los pacientes. Ademas nos permitira
sensibilizar al individuo familia y comunidad sobre un adecuado
autocuidado y un mejor estilo de vida saludable para
automedicarse teniendo un conocimiento sobre las consecuencias

y los riesgos que esto conlleva en la salud.

Legal: Todo establecimiento de salud, esta obligado a brindar
atencion médica quirdrgica de emergencia a toda persona que lo
necesite, conforme a lo sefalado en la ley N 27604 y DS. 016-
2002/SA.

El Servicio de Emergencia debe contar con un Jefe de Guardia
Especialista en Medicina Interna o en Medicina en Emergencias y
Desastres y con las mayores competencias para la atencién de

emergencias y la gestion del servicio.

10



1.5

Teorico: Los resultados de la investigacion, la metodologia, los
instrumentos de recoleccion de datos pueden ser utilizados en
otras investigaciones enfocadas a otras variables culturales del

cuidado de la salud.

Importancia

El presente trabajo de investigacion es importancia porgue nos
permite identificar factores personales que conlleva a un paciente
automedicarse este sentido practicar la automedicacion en un
paciente con sospecha de apendicitis aguda es una conducta de
riesgo, dado que esto podria incrementar el tiempo en llegar al
hospital desde el inicio de los sintomas y por ende elevar el riesgo

de presentar una apendicitis complicada.
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2.1

[I. MARCO TEORICO
Antecedentes Del Estudio:

A nivel internacional

VAYAS TAPIA, L, RISCO CASTILLO, M, 2016 “PREVALENCIA DE
AUTOMEDICACION PREVIA A LA ATENCION MEDICA EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE APENDICITIS AGUDA EN
EL HOSPITAL DOCTOR GUSTAVO DOMINGUEZ ZAMBRANO,
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS, EN EL PERIODO DE
MARZO A JUNIO DEL 2016”. Teniendo como objetivo: Identificar la
prevalencia y factores asociados a la automedicaciéon en los
pacientes diagnosticados de apendicitis aguda que acudieron
durante los meses de marzo a junio del afio 2016 al Servicio de
Cirugia del Hospital Gustavo Dominguez Zambrano de la ciudad de

Santo Domingo de los Tsachilas.
El Método utilizado fue un estudio de prevalencia.

Llegando a los siguientes resultados: Se estudiaron 104 pacientes
intervenidos quirdrgicamente con el diagnéstico de apendicitis
aguda. Dentro de estos, se encontro 53,8% de varones y 45,2% de
mujeres; con una media de edad de 27 afios; con rangos entre 6 y
85 afios. La prevalencia de automedicaciéon fue del 51,9%, con
15,40% de mujeres y 36,50% de varones, estos resultados
mostraron (p=0,00), OR= 0,237 IC= 0,104- 0,538. El 85,6% de
pacientes recibieron atencion meédica previa al acudir al hospital, de
estos el 53,8% presentaron un diagnéstico de apendicitis aguda
complicada, el andlisis de los datos reporté (p=0,031); OR= 3,394;
IC=1,068-10,088. Los lugares donde existieron mayor cantidad de
aciertos en el diagnéstico fueron los centros de APS con 38
diagnosticos de apendicitis de 55 pacientes atendidos (p=0,004), (V

de Cramer= 0,724). La regresion logistica binaria se realizé entre el

12



tiempo de evolucion de la patologia y la presencia de
complicaciones, con lo que se obtuvo un 52% de probabilidad de
presentar apendicitis aguda en pacientes que tienen un tiempo de
evolucion de la enfermedad superior a 48 horas, con respecto a la
forma en la que los pacientes llegan a automedicarse un 48%.lo0
hicieron por la recomendacién para la toma de medicamentos en el
altimo mes, el 44% lo recibié de un familiar y un 13% de una
apersona conocida, sélo el 37% lo toma por recomendacion de un

profesional de la salud

La Conclusion, los pacientes que acudieron al Hospital Doctor
Gonzalo Dominguez Zambrano que tuvieron un diagnéstico de
apendicitis aguda fue del 52%, presentando diferencias
estadisticamente significativas segun el sexo y en su gran mayoria
la automedicacion mas usado fueron los antiinflamatorios no

esteroidales. (5)

GARCIA J., HERNANDEZ J., 2012, “FACTORES ASOCIADOS A
LA PERFORACION APENDICULAR EN PACIENTES CON
APENDICITIS AGUDA. EXPERIENCIA EN EL NUEVO
SANATORIO DURANGO MEXICO 2013.” Con el Objetivo
de establecer los factores asociados a la perforacion apendicular
en pacientes con apendicitis aguda atendidos en el Centro
Hospitalario Nuevo Sanatorio Durango entre enero del 2008 y
octubre del 2012.

El Material y Método fue pacientes sometidos a cirugia por
apendicitis aguda Se agruparon segun la presencia o no de
perforacién apendicular al momento del procedimiento quirdrgico.
Los resultados de un total de 189 expedientes, de los cuales, en
69 (36%) se presentd perforacion apendicular, otros factores

asociados fueron la medicacién previa 95%.
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Las conclusiones fueron los factores asociados a la perforacion
apendicular son el retraso en la atencibn médica, la medicacion

previa y el tipo de seguro del paciente. (6)

GARCIA A., DIAZ X., CHIRIBOGA G. 2013, “FACTORES QUE
RETRAZAN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
APENDICITIS AGUDA, HOSPITAL HOMERO CASTANIER
CRESPO, AZOGUES 2013” CUENCA ECUADOR. Con el Objetivo
de determinar los factores asociados al retraso en el diagndéstico y
tratamiento de la apendicitis aguda en el Hospital Homero Castafiar
Crespo, Azogues de febrero a julio 2013.

El Material y método utilizado fue el disefio transversal; universo
de 117 pacientes apendicectomizados. Se utiliz6 un cuestionario
estructurado para la recoleccion de datos. El andlisis se realizé en
SPSS 20.

Los resultados obtenidos fueron el 61.54% de pacientes
apendicectomizados corresponden al sexo femenino, de los cuales
el 63.25% viven en el area urbana. El 52.1% fueron apéndices
complicados segun anatomia patoldgica, el factor de riesgo es la
automedicacion siendo las AINES con 26.5 % y espasmoliticos con
35 %, los mas consumidos; el 68.4%.

La conclusién fue la prevalencia elevada de complicacion de la
apendicitis aguda se encuentra influenciada por la automedicacion,
aunque en menos importancia es el error diagnostico en la consulta

primaria. (4)

A nivel nacional

TERRONES MORENO, E, 2016. “AUTOMEDICACION COMO
FACTOR ASOCIADO AL RETARDO EN LA ATENCION MEDICA

14



DE PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA”. Trujillo-Peru, tiene
como Objetivo: Determinar si la automedicacion es un factor
asociado al retardo en la atencion meédica en pacientes con
apendicitis aguda en el Hospital Regional Docente de Trujillo
durante el periodo de tiempo comprendido entre Enero a Diciembre
del 2016.

El Material y Método fue un estudio observacional, analitico, de
corte transversal, que evalud 364 pacientes con Apendicitis aguda,
distribuidos en dos grupos: Grupo |: 238 pacientes que se
automedicaron y Grupo Il: 126 pacientes sin automedicacion.

Los Resultados que se realizaron en este estudio, la prevalencia
de automedicacion en los pacientes con apendicitis aguda que
fueron operados fue 65,38%; la edad promedio para el grupo | fue
31,68 afios y para el grupo 1l fue 39,17; el 46,64% de los pacientes
correspondieron al sexo masculino en el grupo | y en el grupo Il el
59,52%. Los medicamentos utilizados en la automedicacion fueron
los antiespasmadicos (60%), antiinflamatorios (28%) y antibiéticos
(12%).

Las conclusiones fueron: Los pacientes con Apendicitis Aguda
que tardan en llegar mas de 24 horas desde el inicio de la
enfermedad tienen casi dos veces mas probabilidad de haberse

automedicado. (3)

MORALES E., MATAMOROS C. 2015 ‘FACTORES
RELACIONADOS CON LA APENDICITIS AGUDA COMPLICADA
EN EL HOSPITAL II HUANCAVELICA ESSALUD - 2015"
Huancavelica-Pera, con el Objetivo determinar la relacion entre la
edad, tiempo de evolucion y el recuento leucocitario con el

desarrollo de apendicitis aguda complicada en el Hospital 11
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2.2.-

Huancavelica EsSalud, en el periodo comprendido de Abril a
Diciembre del 2015.

Los Materiales y métodos fueron no experimental correlacional,
con una poblacion de 40 pacientes. Método transversal y

retrospectivamente.

Los Resultados fueron: La edad de 40 a mas esta relacionada

80% con la apendicitis aguda complicada

Las conclusiones fueron: La edad, el tiempo de evolucién y el
recuento leucocitario estan relacionados con la apendicitis aguda
complicada, siendo el tiempo de evolucién de 48 horas a mas el

que presentd una relacion mas estrecha con dicha patologia. (7)

Base Cientifica
Factores Personales
Son una serie de condiciones que junto con unos habitos de vida
saludable hacen a la persona mas o menos vulnerable a las
enfermedades. Dentro de este factor existen:
e Factor Biologico: se considera edad y genero
e Factor socio cultural: se considera estado civil, grado de
instruccion, procedencia ademas habitos de alimentacion,
Ejercicio fisico regular y moderada, Alcoholismo, tabaquismo
y otras adicciones y Higiene y aspecto fisico. (8)
e Factor Socioecondémico. Estan relacionados con: ocupacion

e ingreso mensual

Dentro del factor personal, ademas podemos mencionar: (9)

Personalidad y concepto de si mismo

16



Automedicacion

La automedicacion es parte del autocuidado realizado por los seres
humanos desde el inicio del uso de medicamentos en la atencion
de la salud. En el pasado dicha accién se llevaba a cabo a través
de cuidados personales, uso de hierbas con el fin de aliviar
sintomas o de curar ciertas enfermedades transmitiéndose

verbalmente de una generacion a otra. (10)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud; la automedicacion, se
define como la “seleccién y el uso de medicamentos por parte del
usuario para el tratamiento de enfermedades o sintomas
reconocibles por él mismo. En este sentido, forma parte de las
actividades del auto cuidado de la salud, al igual que el cuidado de
la higiene, la nutricion, el estilo de vida, y la influencia de factores

socioeconémicos y ambientales”. (11)

Factores asociados ala Automedicacion

Son muchos los factores que influyen en este tipo de conducta,
destacando los factores biologicos son factores que influyen en el
desarrollo del ser humano como la edad y el género.

Los factores sociales como la presion de grupo o de nuestros
propios familiares que nos ofrecen una alternativa para la solucion
de nuestros problemas de salud basados en su propia experiencia.
También influye el bajo nivel de instruccibn de personas
especialmente de los padres de familia, los cuales ignoran por

completo el riesgo que implica la automedicacién. (12)

Dentro de los factores socioecondmicos que influyen en la
automedicacion destacan el desempleo, las malas condiciones de
trabajo y de vida de la mayoria de la poblacién y sobre todo el bajo

ingreso econdémico familiar que no les permite acceder a los

17



servicios de salud lo cual se traduce en la falta de prescripcion por

un profesional capacitado. (13)

Dentro de los factores socioculturales influyen la falta de acceso y
escasa disponibilidad de informacién lo que permite a las empresas
farmacéuticas difundir informacion sesgada que incita a la
poblacion al consumo de farmacos supuestamente muy seguros,
esto ademas se auna a la deficiente educacién sanitaria con la que

contamos (14)

Apendicitis Aguda:

Definicion

La apendicitis aguda es una enfermedad inflamatoria infecciosa del
apéndice cecal, que tiene la parte inicial del intestino grueso,

denominada ciego. Al ser una inflamacion aguda, el dolor es de

rapido inicio. (15)

Epidemiologia
La apendicitis puede ocurrir a cualquier edad, es la causa mas
frecuente de dolor abdominal intenso y subito que termina en una

cirugia de urgencia.

Etiologia

La obstruccibn puede ser resultado de factores Iuminales,
parietales o extraparietales. (16) Dentro de los mecanismos
luminales el principal causante es el fecalito, el mismo que se
forma por la acumulacién y el espesamiento de la materia fecal
alrededor de fibras vegetales. Se encuentra fecalitos en 40% de los
casos de apendicitis aguda simple, en 65% de las apendicitis
gangrenosas sin rotura y en casi el 90% de los pacientes con

apendicitis gangrenosas con perforacion. (17)

18



El espesamiento de bario, cuerpos extrafios, semillas, parasitos
son otros de los mecanismos que produce obstruccion apendicular.
Dentro de los mecanismos parietales se encuentran los foliculos
linfoides aumentados de tamafio a causa de infecciones viricas
como el sarampidon y tumores que en su crecimiento producen

obstruccion de la luz apendicular. (18) (Silen, 2012).

Y finalmente los mecanismos extraparietales, poco frecuentes, en
pacientes de edad avanzada.

Esta obstruccion se presenta el 30%-40% de los casos en adultos y
sé6lo en el 20% de nifios (19), la causa inicial del cuadro se deberia
a una ulceracion en la mucosa apendicular, de posible etiologia
infecciosa (Silen, 2012). Teorias desarrolladas en los ultimos
tiempos se centran en factores genéticos, factores ambientales e
infecciosos. Aunque no se ha identificado un gen especifico, el
riesgo de padecer esta enfermedad es alrededor de 3 veces mayor
en pacientes con historia familiar de apendicitis, que en aquellos

sin antecedentes familiares. (20)

Patogenia

La inflamacién del apéndice produce, una obstruccion de la luz del
organo, que conlleva a una acumulacion de las secreciones de la
mucosa con aumento consecuente de la presidén intraluminal,
comprimiéndose las arterias y venas causando isquemia e invasion
bacteriana a la pared del apéndice con necrosis, gangrena y

ruptura si no se trata de inmediato.

Diagnostico
Se basa en la exploracién fisica complementado con analisis de
sangre, orina y otras pruebas como las radiografias simples de

abdomen.
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El dolor en fosa iliaca derecha, nduseas o vomitos y fiebre es

conocido como triada de Murphy.

Exdmenes De Diagnostico

De laboratorio:

- Hemograma. Leucocitosis (10.000-18.000/mm).

- Orina (Descartar infeccion urinaria).
Imagenolégicos:

- Ultrasonido abdominal: Radiografia De Abdomen.

- Ecografias

- Tomografia Axial Computarizada
- Laparoscopia

Escala De Alvarado

Son las manifestaciones clinicas especificas:
Cuadro N° 01

Sintomas Puntos
Dolor migrante fosa iliaca derecha 1 punto
Anorexia 1 punto
Nausea y vomitos 1 punto
Signos
Dolor en la fosa iliaca 2 puntos
Dolor de rebote a la palpacion 1 punto
Fiebre 1 punto
Laboratorio
Leucocitosis 2 puntos
Neutrdéfilos inmaduros 1 punto
Puntaje total 10 puntos

Fuente: Atencién Médica Primaria Scribd - 2012
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Interpretacion: Un valor acumulado de 7 o mas puntos es
altamente sugestivo de una apendicitis. Cuando el puntaje no pasa
de 5-6 puntos, se recomienda realizar una tomografia para reducir
la probabilidad de falsos negativos descubiertos durante la

apendectomia.

Diagnostico Diferencial

Las mas frecuentes encontradas en la operacion son, la linfadenitis
mesentérica, enfermedad inflamatoria pélvica aguda, rotura de
foliculo ovarico o cuerpo amarillo y gastroenteritis aguda, célico
nefritico, torsidn testicular, pancreatitis, embarazo ectopico,

endometriosis, obstruccién intestinal, cancer de colon.

Complicaciones:

Apendicitis Congestiva o Catarral

Cuando ocurre la obstruccion del lumen apendicular se acumula la
secrecion mucosa y agudamente distiende el lumen, produce una
obstruccion venosa, acumulo de bacterias y reaccion del tejido
linfoide, que produce un exudado plasmoleucocitario denso que va
infiltrando las capas superficiales.

Apendicitis Flemonosa o Supurativa

La mucosa comienza a presentar pequefias ulceraciones o es
completamente destruida siendo invadida por enterobacterias,
colecciondndose un exudado mucopurulento en la luz y una
infiltracion de leucocitos neutréfilos y eosindfilos en todas las
tunicas incluyendo la serosa, que se muestra intensamente
congestiva, edematosa, de coloracion rojiza y con exudado fibrino-
purulento en su superficie; produciéndose difusion del contenido

mucopurulento intraluminal hacia la cavidad libre.
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Apendicitis Gangrenosa o Necroética

Cuando el proceso flemonoso es muy intenso, la congestion y
rémora local y la distension del 6rgano producen anoxia de los
tejidos, a ello se agrega la mayor virulencia de las bacterias y a su
vez el aumento de la flora anaerdbica, que llevan a una necrobiosis

total.

Apendicitis Perforada

Cuando las perforaciones pequefias se hacen mas grandes,
generalmente en el borde anti mesentérico y adyacente a un
fecalito, el liquido peritoneal se hace francamente purulento y de
olor fétido (perforacion del apéndice). Todo esto deberia provocar
siempre peritonitis, si no fuera porque el exudado fibrinoso inicial
determina la adherencia protectora del epiplon y asas intestinales
adyacentes que producen un bloqueo del proceso que da lugar al
PLASTRON APENDICULAR, y aun cuando el apéndice se perfore
y el bloqueo es adecuado, darda Ilugar al ABSCESO
APENDICULAR.

Tratamiento:

El tratamiento es quirdrgico.

Pronostico

La mayoria de los pacientes con apendicitis se recuperan con
facilidad después del tratamiento quirdrgico, sin embargo, pueden
ocurrir complicaciones si se demora el tratamiento. La recuperacion
depende de la edad y condicion de salud del paciente y otras
circunstancias, como las complicaciones y el consumo de licor,

entre oftras.
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2.3-

La posibilidad de una peritonitis pone en peligro la vida del
paciente, por ello la evaluacion y el tratamiento debe ser rapida.
(21)

Marco Teorico

Bases Teodricas

Nola pender “Modelo De Promocién De La Salud” (1982)

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptiales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,

cuando existe una pauta para la accion.

El modelo de promocién de la salud sirve para identifica conceptos
relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y para
integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la

generacion de hipotesis comprables.

Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se

cree influye en las modificaciones de la conducta sanitaria.

Se consider6 dicha teoria porque nos permiti6 sensibilizar al
individuo familia y comunidad cambiar sus conductas con nuevos
conocimientos que favorecen el cuidado para llevar una vida
saludable. (22)

Teoria De Dorotea Orem (1993) Esta teoria pone en manifiesto la
importancia del “AUTOCUIDADO”, a partir de la prevencién de

condiciones adversas o mitigacibn de los efectos de dichas
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situaciones, en los distintos momentos del ser humano: nifiez,

adolescencia, adulto y vejez.

El autocuidado es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, y dirigida por las personas sobre si mismas,
hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que
afecta a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud o bienestar.

Practica De La Teoria De Orem. Si se lleva a la practica la Teoria
de Orem deben seguirse los siguientes pasos:

1. Examinar los factores, los problemas de salud y los déficit de
autocuidado.

2. Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la
valoracion del conocimiento, habilidades motivacion y orientacion
del cliente.

3. Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado,
lo cual supondra la base para el proceso de intervencion de
enfermeria.

4. Disefar y la planificar la forma de capacitar y animar al cliente
para que participe activamente en las decisiones del
autocuidado de su salud.

5. Poner el sistema de enfermeria en accién y asumir un papel de

cuidador u orientador, contando con la participacion del cliente.

Las actividades de autocuidado se aprenden conforme el
individuo madura y son afectados por creencias, culturales
habitos y costumbres de la familia y de la sociedad. Edad, etapa
del desarrollo, y estado de salud, pueden afectar la capacidad

del individuo para realizar actividades de autocuidado; por

24



ejemplo un padre o un tutor debe brindar continuamente

atencion terapéutica al nifio. (22)

Para Orem, existen tres categorias de requisitos de cuidados de

enfermeria y son:

1) Universales, los que precisan todos los individuos para
preservar su funcionamiento integral como persona humana.

2) De cuidados personales del Desarrollo, surgen como
resultado de los procesos del desarrollo, Ej. el embarazo y la
menopausia, o de estados que afectan el desarrollo humano
Ej. La pérdida de un ser querido o del trabajo. 3) De cuidados
personales de los trastornos de salud Ej. Los que se derivan
de traumatismos, incapacidad, diagndéstico y tratamiento
meédico e implican la necesidad de introducir cambios en el
estilo de vida, habitos. Con este modelo el cuidado es
intencionado, tiene objetivos especificos, los inicia y orienta la
propia persona; es eficaz y fomenta la independencia. Para la
implementacion de las actividades desarrollo tres sistemas de
Compensacion:

1) Total, requiere de que se actué en lugar de él.

2) Parcial, solo requiere ayuda en actividades terapéuticas.

3) De Apoyo educativo, cuando el paciente puede aprender la

forma de hacer su cuidado bajo ciertas instrucciones pero

requiere ayuda emocional.

También en la investigacion se ha tenido en cuenta el aporte
de la teoria del autocuidado de Dorotea Orem nos permite
brindar un cuidado integral al usuario de los servicios de

salud basandose en el autocuidado
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2.4.-

Definicion de términos

Apendicitis Aguda: Es la infeccidbn bacteriana del apéndice,
situado en el extremo inferior del colon derecho, (ciego), muy cerca

de la unién con el intestino delgado. (23)

Apendicitis Aguda No Complicada: Es la Apendicitis Aguda sin
datos de perforacion. Se considera aqui: Apendicitis Aguda
Congestiva (Catarral o Edematosa) y Apendicitis Aguda

(Flemonosa).

Apendicitis Aguda Complicada: Es la Apendicitis Aguda
perforada con y sin absceso localizado y/o peritonitis purulenta. Se
consideran Apendicitis Aguda Gangrenada, abscesada vy
Perforada. (24)

Apendicetomia: Es el remover quirirgicamente el apéndice. La
operacion se hace para remover un apéndice infectado. Cuando un
apéndice estd infectado, condicion llamada apendicitis, puede

reventarse y derramar bacterias y excreta dentro del abdomen. (25)

26



3.1.

ll. VARIABLES E HIPOTESIS

Variables de investigacién
Variable Independiente: Factores Personales
Definida como el conjunto de cualidades propias de la persona, que

influyen en la conducta de automedicacion

Variable Dependiente: Automedicacion

Es parte del autocuidado realizado por los seres humanos desde el

inicio del uso de medicamentos en la atencién de la salud.
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3.2.- Operacionalizacién De Variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES
Biologicas Edad
Genero
Definida como el conjunto de
condiciones propias de la persona, Socio-cultural Estado civil

Factores personales

gue influyen en la conducta de

automedicacion

Grado de instruccion

Procedencia

Automedicacion de
los pacientes con

apendicitis aguda

Socioeconémico Ocupacion
Conducta de Si
S automedicacion No
La automedicacion es parte del : : :
Tipo de medicamento Aines

autocuidado realizado por los seres
humanos desde el inicio del uso de
medicamentos en la atencion de la

salud.

con el que se

automedica

Antiespasmadicos

Antibi6ticos

Recomendacion del
medicamento

automedicado

Amigos /Familiar
El mismo

Antigua receta




3.3.- Hipodtesis General Y Especificas

Hipotesis General

La edad, genero, estado civil, grado de instruccion, procedencia y ocupacion
son factores personales asociados a la conducta de automedicacion de
pacientes con apendicitis aguda complicada que acuden al Servicio De

Emergencia en el Hospital Chincheros - Apurimac 2016

Hipdtesis especifica
Los factores personales estan relacionados con la conducta de
automedicacion de los pacientes con apendicitis aguda complicada que

acuden al Servicio De Emergencia en el Hospital Chincheros - Apurimac
2016.
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IV.- METODOLOGIA

4.1.- Tipo De Investigacion
El estudio es cuantitativo por qué se basa en los nimeros para investigar,
analizar y comprobar informacion y datos; aplicativo por qué se utilizara los
conocimientos en la practica, para aplicarlos, en provecho de la sociedad.
Descriptivo por que tienen como objetivo indagar la incidencia de las
modalidades o niveles de una o mas variables en una poblacion.
Correlacional por que se relacionara las variables; retrospectivo por qué se
analizara en el presente, pero con datos del pasado. Su inicio es posterior a
los hechos estudiados
De corte transversal porque solo se lo realizara una vez y en un tiempo

determinado por lo que los datos se obtendran en un solo momento.

4.2.- Disefio De La Investigacioén
El Disefio de la investigacion es no experimental por que el estudio se
basara en la observacién y no se manipulara las variables y es de corte
transversal por qué los datos se tomaran en un solo momento, cuyo

esquema sera el siguiente:

(26)
X
n /
'
y
DONDE:

n= Tamafo de muestra.
x = Factores personales
y = Automedicacién

r = Relacion entre los Factores personales y automedicaciéon
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4.3.- Poblacion Y Muestra
Poblacion:
La poblacién constituida por grupo Unico de 135 historias clinicas de
pacientes con apendicitis que acudieron al servicio de emergencia del

Hospital Chincheros.

Muestra:
Se aplicard una muestra aleatoria simple de tipo proporcional, que estara
constituida por 100 historias clinicas de pacientes con apendicitis aguda.

n = 100 pacientes con apendicitis aguda.

Formula:
z2 00 [2 PQN

m = =100
E2 (N-1)+ z2 0 /2 PQ

Doénde:

a= nivel de confianza

P= Probabilidad de que el evento ocurra
Q= Probabilidad de que el evento no ocurra
€= Error maximo permitido

N= tamafio de muestra.

Z2 a/2=Margen de confiablidad.

Remplazar la muestra

Criterios De Inclusién

- Historias Clinicas de pacientes con apendicitis aguda, mayores a 20 afios.

Criterios De Exclusion
- Historias Clinicas de pacientes con apendicitis aguda, menores de 20
afos.

- Historias Clinicas de pacientes gestantes con apendicitis aguda.
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4 .4.- Técnicas E Instrumentos De Recoleccion De Datos

4.5.-

Técnica De Recoleccién De Datos
La técnica que se utilizé en este estudio es el andlisis documental de
Historias Clinicas de pacientes con apendicitis aguda; estos datos fueron

sistematizados en una ficha de recoleccién de datos.

Instrumentos De Recoleccion De Datos

El instrumento que se aplicé fue la Ficha de Recoleccion de datos de
historias clinicas y registros, porque nos permitié recoger informacion sobre
los factores asociados a las complicaciones en pacientes con apendicitis.
Esta ficha const6 de 10 items, en donde las primeras 06 preguntas
estuvieron relacionadas a los factores personales, cuya respuesta fue
marcado con un aspa en la respuesta que se considerd6 adecuada y 04
preguntas relacionadas a la conducta de automedicacién, cuya respuesta
fue marcada con un aspa en la respuesta que se consideré adecuado. El
tiempo utilizado para llenar esta ficha fue de 10 minutos por historia clinica

aproximadamente.

El instrumento fue validado por juicio de expertos con la prueba binomial

dandonos un resultado al 95%.

Procedimiento De Recoleccién De Datos

- Para recolectar datos se solicitd autorizacién a la Directora del Hospital
Chincheros,

- Se coordind con el jefe de centro quirdrgico para que nos facilite el registro
de pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente de apendicitis.

- Se coordin6é con el jefe del servicio de emergencia para que nos
proporcione el registro de emergencia.

- Luego de identificar a los pacientes y numero de historias clinicas que
fueron diagnosticados con apendicitis se procedi6 a solicitar al area de

admisién nos facilite las historias clinicas correspondientes.
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- Con las historias clinicas se procedio a recolectar informacion haciendo
uso de la ficha de recoleccion de datos.

- Con las 100 fichas de recoleccion de datos se aplicé el software estadistico
SPSS para el procesamiento de los datos.

4.6.- Procesamiento Estadistico Y Analisis De Datos
Para el plan de andlisis estadisticos de datos se aplicd la estadistica
descriptiva teniendo como pardmetros los siguientes valores estadisticos:
promedio, media, moda y desviacion estandar. También se utilizé Ila
estadistica inferencial para lo cual se aplicara del software estadistico

SPSS para el procesamiento de los datos.

Asi también se utilizé para la constatacion de hipotesis la prueba
estadistica Chi cuadrado con su intervalo de confianza al 95%,
considerdndose asi estadisticamente significativos los resultados con

un valor de p <0.05.
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V- RESULTADOS

Tabla 5.1
Factores Personales: Edad de los pacientes con apendicitis aguda
complicada
EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  20-49 ANOS 47 47,0 47,0 47,0
50 A MAS 53 53,0 53,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, aplicada a Historias Clinicas de pacientes con

apendicitis aguda complicada, 2016.

Grafico 5.1
Edad de los pacientes con apendicitis aguda complicada
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Del 100%, (100) de Historias Clinicas de pacientes con apendicitis, el 47 %, (47), tienen

una edad de 20 a 49 afios y el 53 % (59), tienen mas de 50 afios.
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Tabla 5.2

Factores Personales: Genero de los pacientes con apendicitis aguda

complicada
GENERO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MASCULINO 46 46,0 46,0 46,0
FEMENINO 54 54,0 54,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, aplicada a Historias Clinicas de pacientes
con apendicitis aguda complicada, 2016.

Grafico 5.2
Genero de los pacientes con apendicitis aguda complicada
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Del 100%, (100) de Historias Clinicas de pacientes con apendicitis, el 46%, (46), son de

sexo masculino y el 54 % (54), de sexo femenino.

35



Tabla 5.3

Factores Personales: Estado Civil de los pacientes con apendicitis aguda

complicada
EST.CIVIL

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido CASADO 55 55,0 55,0 55,0
SOLTERO 21 21,0 21,0 76,0
CONVIVIENTE 24 24,0 24,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, aplicada a Historias Clinicas de pacientes con

apendicitis aguda complicada, 2016.

Grafico 5.3
Estado Civil de los pacientes con apendicitis aguda complicada
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Del 100%, (100) de Historias Clinicas de pacientes con apendicitis, el 55 %, (55), son

casados, el 21% (21), son solteros y el 24 % (24) son convivientes.
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Tabla 5.4
Factores Personales: Grado de instruccion de los pacientes con apendicitis

aguda complicada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  SIN INSTRUCCION 41 41,0 41,0 41,0
CON INSTRUCCION 59 59,0 59,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, aplicada a Historias Clinicas de pacientes

con apendicitis aguda complicada, 2016.

Grafico 5.4
Instruccion educativa de los pacientes con apendicitis aguda complicada
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instruccion y el 59 % (59), con instruccion
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Tabla 5.5

Factores Personales: Procedencia de los pacientes con apendicitis aguda

complicada
PROCEDENCIA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido RURAL 54 54,0 54,0 54,0
URBANO 46 46,0 46,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, aplicada a Historias Clinicas de pacientes con

apendicitis aguda complicada 2016.

Grafico 5.5

Procedencia de los pacientes con apendicitis aguda complicada
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Del 100%, (100) de Historias Clinicas de pacientes con apendicitis, el 54 %, (54), son de

procedencia rural y el 46% (46), son de procedencia urbana.
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Factores Personales: Ocupacion de los pacientes con apendicitis aguda

Tabla 5.6

complicada
OCUPACION

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido AMA DE CASA 37 37,0 37,0 37,0
AGRICULTOR 37 37,0 37,0 74,0
PROFESIONAL 26 26,0 26,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, aplicada a Historias Clinicas de pacientes

con apendicitis aguda complicada 2016.

Grafico 5.6

Ocupacién de los pacientes con apendicitis aguda complicada
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Del 100%, (100) de Historias Clinicas de pacientes con apendicitis, el 37 %, (37), son

ama de casa, el 37% (37), son agricultores y el 26% (26) son profesionales.
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Tabla 5.7

Conducta De Automedicacion de los pacientes con apendicitis aguda
complicada

Frecuencia Porcentaje

Valido SI 67 67,0
NO 33 33,0
Total 100 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos, de Historias Clinicas

Grafico 5.7

Conducta De Automedicacion de los pacientes con apendicitis aguda
complicada
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Del 100%, (100) de Historias Clinicas de pacientes con apendicitis, el 67 %, (67), se

automedicaron y el 33 % (33), no se automedicaron.
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Conducta de automedicacién: Tipo de medicamento con el que se automedic6

Tabla 5.8

Tipo de medicamento con el que se automedicé

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  AINES 31 31,0 31,0 31,0
ANTIESPASMODICOS 15 15,0 15,0 46,0
ANTIBIOTICO 21 21,0 21,0 67,0
NO AUTOMEDICACION 33 33,0 33,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, aplicada a Historias Clinicas de pacientes con

apendicitis aguda complicada, 2016

Tipo de medicamento con el que se automedic6

Grafico 5.8

Tipo de medicamento con el que se automedico
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Del 100%, (100) de Historias Clinicas de pacientes con apendicitis que se automedcaron

el 31%(31) consumieron AINES, el 15 %, (15) consumieron antiespasmadicos, el 21 %

(21) antibiotico y el 33%(33) no se automedicaron.
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Tabla 5.9
Conducta de automedicacion: Recomendacion del medicamento

automedicado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  uno mismo 34 34,0 34,0 34,0
amigos/familiar 29 29,0 29,0 63,0
antigua receta 4 4,0 4,0 67,0
no automedicado 33 33,0 33,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos, aplicada a Historias Clinicas de pacientes con

apendicitis aguda complicada, 2016

Grafico 5.9
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Del 100%, (100) de Historias Clinicas de pacientes con apendicitis que se automedicaron

el 34%(34) lo hizo uno mismo, el 29 %, (29) por recomendacion de un amigo/familiar, el

4%(4con una antigua receta y el 33%(33) no se automedicaron
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipo6tesis con los resultados

HO: No existe relacién entre la edad y la conducta de automedicacion de pacientes con

apendicitis aguda complicada

H1: Existe relacion entre la edad y la conducta de automedicacion de pacientes con

apendicitis aguda complicada

Tabla cruzada edad de los pacientes con apendicitis aguda
complicada*conducta de automedicacion

conducta de automedicacion
Sl NO Total
edad de los pacientes con 20-49 ANOS 37 10 47
apendicitis aguca 50 A MAS 30 23 53
complicada
Total 67 33 100
Significacion Significacion
asintotica exacta
Valor (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,5122 ,019
Correccion de continuidad® 4,557 ,033
Razon de verosimilitud 5,635 ,018
Prueba exacta de Fisher ,016
Asociacion lineal por lineal 5,457 ,019

P<0.05 --- POR TANTO SE RECHAZA LA Ho

Decision:

La edad se asocia significativamente a la conducta de automedicacion

Hipotesis especifica

La conducta de automedicacion se asocia con la complicacion de los pacientes con

apendicitis aguda
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Tabla cruzada Factor personal: Edad de los pacientes con apendicitis

aguda complicada entre Tipo de medicamento con el que se automedico

Tipo de medicamento con el que se automedico

NO
ANTIESPAS | ANTIBIOTIC | AUTOMEDIC
AINES MODICOS 0] ACION Total
edad de los pacientes 20-49 ANOS 18 9 10 10 47
con apendicitis aguda 50 A MAS 13 6 11 23 53
complicada
Total 31 15 21 33 100
Chi-cuadrado
Significaci
on
asintotica
Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,238 ,101
Razon de verosimilitud 6,364 ,095
Asociacion lineal por lineal 5,339 ,021

Conclusion: No existe asociacion directa entre la edad y tipo de medicamento con el

gue se automedico, presentandose un p valor de 0.101.
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Tabla cruzada Factor personal: Edad de los pacientes con apendicitis

aguda complicada*Recomendacion del medicamento automedicado

Recomendacion del medicamento automedicado

no

uno mismo | amigos/familiar | antigua receta | automedicado Total
edad de los pacientes con |20-49 ANOS 19 18 0 10 47
apendicitis aguca 50 A MAS 15 11 4 23 53
complicada
Total 34 29 4 33 100
Chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,9612 ,012
Razo6n de verosimilitud 12,626 ,006
Asociacion lineal por lineal 6,414 ,011
Conclusion: Existe asociacion directa entre la edad y recomendacion del

medicamento automedicado siendo un p valor de 0.012.
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Tabla cruzada de Factores Personales: Genero de los pacientes con

apendicitis aguda complicada entre conducta de automedicacion

AUTOMEDICACION
Sl NO Total
SEXO MASCULINO 33 13 46
FEMENINO 34 20 54
Total 67 33 100

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2
Valor caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,8652 ,352
Correccién de continuidad® ,514 473
Razon de verosimilitud ,870 ,351
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal ,857 ,355

Conclusion: No existe asociacion directa entre el género y la conducta de
automedicacion del Area de Emergencia del Hospital Chincheros-Apurimac 2016.,
presentandose un p valor de 0.35.
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Tabla cruzada de Factores Personales: Genero de los pacientes con apendicitis

aguda complicada*Tipo de medicamento con el que se automedico

Tipo de medicamento con el que se automedico

NO
ANTIESPAS | ANTIBIOTIC | AUTOMEDI
AINES MODICOS 0] CACION Total
Genero de los MASCULINO 13 7 13 13 46
pacientes con FEMENINO 18 8 8 20 54
apendicitis aguda
complicada
Total 31 15 21 33 100
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,927 ,403
Razon de verosimilitud 2,934 ,402
Asociacion lineal por lineal ,002 ,969
Conclusion: No existe asociacion directa entre género y la conducta de

automedicacion: tipo de medicamento con el que

se automedico del Area de

Emergencia del Hospital Chincheros-Apurimac 2016., presentandose un p valor de

0.408.
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Tabla cruzada de Factores Personales: Genero de los pacientes con

apendicitis aguda complicada*Recomendacion del medicamento

automedicado

Recomendacion del medicamento automedicado

no

uno mismo | amigos/familiar | antigua receta | automedicado Total
Genero de los pacientes | MASCULINO 18 14 1 13 46
con apendicitis aguda FEMENINO 16 15 3 20 54
complicada
Total 34 29 4 33 100
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,0102 ,570
Razén de verosimilitud 2,054 ,561
Asociacion lineal por lineal 1,450 ,228
Conclusion: No existe asociacion directa entre género y la conducta de
automedicacion: recomendacion del medicamento automedicado del Area de

Emergencia del Hospital Chincheros-Apurimac 2016., presentdndose un p valor de

0.570.
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Tabla cruzada de Factores Personales: Estado Civil de los pacientes con

apendicitis aguda complicada entre conducta de automedicacion

Tabla cruzada EST.CIVIL*AUTOMEDICACION
AUTOMEDICACION
Sl NO Total
EST.CIVIL |CASADO 37 18 55
SOLTERO 15 6 21
CONVIVIENTE 15 9 24
Total 67 33 100

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,4082 ,815
Razoén de verosimilitud ,408 ,815
Asaociacion lineal por lineal ,098 , 755

Conclusion: No existe asociacion directa entre estado civil y la conducta de
automedicacion del Area de Emergencia del Hospital Chincheros-Apurimac 2016.,
presentandose un p valor de 0.81.
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Tabla cruzada de Factores Personales: Estado civil de los pacientes con

apendicitis aguda complicada*Tipo de medicamento con el que se

automedico

Tipo de medicamento con el que se automedico

NO
ANTIESPASM | ANTIBIOTIC | AUTOMEDIC
AINES ODICOS @) ACION Total
estado civil de los CASADO 21 7 9 18 55
pacientes con apendicitis | SOLTERO 5 4 6 6 21
aguda complicada CONVIVIENT 5 4 6 9 24
E
Total 31 15 21 33 100
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,1212 ,660
Razon de verosimilitud 4,162 ,655
Asociacion lineal por lineal 1,428 ,232

Conclusion: No existe asociacion directa entre estado civil y la conducta de

automedicacion: Tipo de medicamento con el que se automedico del Area de

Emergencia del Hospital Chincheros-Apurimac 2016., presentandose un p valor

de 0.66.
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Tabla cruzada de Factores Personales: Estado civil de los pacientes con

apendicitis aguda complicada*Recomendacion del medicamento automedicado

Recomendacion del medicamento automedicado
no
uno mismo | amigos/familiar | antigua receta | automedicado Total

estado civil de los CASADO 18 18 1 18 55
pacientes con SOLTERO 6 8 1 6 21
apendicitis aguda CONVIVIENTE 10 3 2 9 24
complicada

Total 34 29 4 33 100

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,8242 ,443
Razén de verosimilitud 6,255 ,395
Asociacion lineal por lineal ,042 ,837

Conclusion: No existe asociacion directa entre estado civil y la conducta de

automedicacion: recomendacion del medicamento automedicado del Area de

Emergencia del Hospital Chincheros-Apurimac 2016., presentandose un p valor

de 0.443.
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Tabla cruzada de Factores Personales: Grado de Instruccion de los pacientes

con apendicitis aguda complicada entre conducta de automedicacion

AUTOMEDICACION
Sl NO Total
CULTURAL  SIN INSTRUCCION 27 14 41
CON INSTRUCCION 40 19 59
Total 67 33 100

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0412 ,839
Correccion de continuidad®? ,000 1,000
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal ,041 ,840

Conclusion: No existe asociacion directa entre grado de instruccion y la
conducta de automedicacion del Area de Emergencia del Hospital Chincheros-
Apurimac 2016., presentdndose un p valor de 0.83.
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Tabla cruzada de Factores Personales: Grado de Instruccion de los pacientes

con apendicitis aguda complicada*Tipo de medicamento con el que se

automedico

Tipo de medicamento con el que se automedico

AINES

ANTIESPASM
ODICOS

ANTIBIOTI
CO

NO
AUTOMEDIC
ACION

Total

Instruccion educativa e los

complicada

pacientes con apendicitis aguda

SIN INSTRUCCION

14

14

41

CON INSTRUCCION

17

14

19

59

Total

31

15

21

33

100

Pruebas de chi-cuadrado

Significaciéon
asintética
Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de , 7662 ,858
Pearson
Razo6n de verosimilitud 776 ,855
Asociacion lineal por ,103 , 748

lineal

Conclusion: No existe asociacion directa entre Grado de instruccion y la conducta de

automedicacion: tipo del medicamento con el que se automedico del Area de

Emergencia del Hospital Chincheros-Apurimac 2016., presentdndose un p valor de

0.858.
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Tabla cruzada de Factores Personales: Grado de Instruccion de los pacientes

con apendicitis aguda complicada*Recomendacion del medicamento

automedicado

Conclusion: No existe asociacion directa entre grado de instruccion y la conducta de

automedicacion:

recomendacion del

medicamento automedicado del Area de

Emergencia del Hospital Chincheros-Apurimac 2016., presentandose un p valor de

0.494.
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Recomendacion del medicamento automedicado
amigos/familia no
uno mismo r antigua receta | automedicado Total
Instruccion educativa e SIN INSTRUCCION 12 12 3 14 41
los pacientes con CON INSTRUCCION 22 17 1 19 59
apendicitis aguda
complicada
Total 34 29 4 33 100
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de 2,3992 494
Pearson
Razén de verosimilitud 2,401 ,493
Asociacion lineal por ,469 494
lineal




Tabla cruzada de Factores Personales: Procedencia de los pacientes con

apendicitis aguda complicada entre conducta de automedicacion

AUTOMEDICACION
SI NO Total
PROCEDENCIA RURAL 37 17 54
URBANO 30 16 46
Total 67 33 100

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1222 , 726
Correccion de continuidad® ,019 ,891
Razon de verosimilitud ,122 727
Asociacion lineal por lineal 121 728

Conclusion: No existe asociacion directa entre procedencia y la conducta de
automedicacion del Area de Emergencia del Hospital Chincheros-Apurimac 2016.,

presentandose un p valor de 0.72.
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Tabla cruzada de Factores Personales: Procedencia de los pacientes con

apendicitis aguda complicada*Tipo de medicamento con el que se automedicé

Conclusion: No existe asociacion directa entre procedencia y la conducta de
automedicacion: tipo de medicamento con el que se automedico del Area de
Emergencia del Hospital Chincheros-Apurimac 2016., presentandose un p valor de

0.278.
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Tipo de medicamento con el que se automedico
NO
ANTIESPASMO AUTOMEDI
AINES DICOS ANTIBIOTICO | CACION Total
Procedencia de los pacientes | RURAL 19 5 13 17 54
con apendicitis aguda URBANO 12 10 8 16 46
complicada
Total 31 15 21 33 100
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de 3,853% ,278
Pearson
Razoén de verosimilitud 3,885 274
Asociacion lineal por ,131 717
lineal




Tabla cruzada de Factores Personales: Procedencia de los pacientes con

apendicitis aguda complicada*Recomendacién del medicamento automedicado

Recomendacion del medicamento automedicado

no

uno mismo | amigos/familiar | antigua receta | automedicado Total
Procedencia de los RURAL 19 15 3 17 54
pacientes con apendictis URBANO 15 14 1 16 46
agada complicada
Total 34 29 4 33 100
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintoética
Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de ,9012 ,825
Pearson
Razon de verosimilitud ,942 ,815
Asociacion lineal por ,053 ,819

lineal

Conclusion: No existe asociacion directa entre procedencia y la conducta de

automedicacion:

recomendacion del

medicamento automedicado del Area de

Emergencia del Hospital Chincheros-Apurimac 2016., presentdndose un p valor de

0.825.
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Tabla cruzada de Factores Personales: Ocupacion de los pacientes con

apendicitis aguda complicada entre conducta de automedicacion

conducta de automedicacion
SI NO Total
ocupacion de los pacientes | AMA DE CASA 23 14 37
con apendicitis aguda AGRICULTOR 28 9 37
complicada PROFESIONAL 16 10 26
Total 67 33 100

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,002 ,368
Razén de verosimilitud 2,053 ,358
Asociacion lineal por lineal ,010 921

Conclusion: No existe asociacion directa entre la conducta de automedicacion y

ocupacién del area de emergencia del Hospital chincheros-Apurimac 2016.
Presentandose un p valor 0.368
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Tabla cruzada de Factores Personales: Ocupacion de los pacientes con

apendicitis aguda complicada*Tipo de medicamento con el que se

automedico

Tipo de medicamento con el que se automedico

NO
ANTIESPASMO | ANTIBIOTIC | AUTOMEDI
AINES DICOS ®) CACION Total
ocupacion de los pacientes | AMA DE CASA 12 5 6 14 37
con apendicitis aguda AGRICULTOR 11 6 11 9 37
complicada PROFESIONAL 8 4 4 10 26
Total 31 15 21 33 100
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,6152 729
Razoén de verosimilitud 3,598 731
Asociacion lineal por lineal ,000 ,987

Conclusion: No existe asociacion directa entre ocupacion y la conducta de

automedicacion: tipo de medicamento con el que se automedico del Area de

Emergencia del Hospital Chincheros-Apurimac 2016., presentandose un p valor

de 0.729.

59




Tabla cruzada de Factores Personales: Ocupacion de los pacientes con
apendicitis aguda complicada*Recomendacion del medicamento

automedicado

Recomendacién del medicamento automedicado
amigos/familia no
uno mismo r antigua receta | automedicado Total
ocupacion de los AMA DE CASA 9 11 3 14 37
pacientes con apendicitis | AGRICULTOR 15 12 1 9 37
aguda complicada PROFESIONA 10 6 0 10 26
L
Total 34 29 4 33 100
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,2062 ,400
Razoén de verosimilitud 7,064 ,315
Asociacion lineal por lineal ,660 417

Conclusion: No existe asociacion directa entre ocupacion y la conducta de
automedicacion: recomendacion del medicamento automedicado del Area de

Emergencia del Hospital Chincheros-Apurimac 2016., presentandose un p valor
de 0.400.
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6.2

Contrastacion De Resultados Con Otros Estudios Similares.

En las Tablas edad, sexo, grado de instruccién, procedencia, ocupacion,
estado civil realizadas en el estudio.

Al contrastar con el estudio de Cristian Eduardo Ponce Figuerola, 2015,
Lima - Peru, “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DEMORA DEL
MANEJO QUIRURGICO DE APENDICITIS AGUDA EN EL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA EN EL PERIODO JULIO - DICIEMBRE 2015.” La
mayoria de la poblacién en estudio tenia edades entre (10 y 20) afios
29.1%; el 56.2% pertenece al género masculino: el 40.8% de la poblacion
en estudio provenian del distrito de San Juan de Miraflores y el 51.6% tuvo
grado de instruccion secundaria. Se encontré que la automedicacion estuvo
presente en el 83% de pacientes que tuvieron demora del manejo
quirargico, la presentacion atipica del cuadro clinico en un 62% y la no
disponibilidad de sala de operaciones en un 71%. (2). En la investigacién
(118 historias clinicas) de pacientes con apendicitis; 44.9% se
automedicaron; respecto a la demora de la cirugia, el 35.6% fueron
intervenidos quirdrgicamente después de las 24 horas y el 64.4% antes de
las 24 horas. En la tesis “FACTORES PERSONALES ASOCIADOS A LA
CONDUCTA DE AUTOMEDICACION DE PACIENTES CON APENDICITIS
AGUDA COMPLICADA QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA
EN EL HOSPITAL CHINCHEROS - APURIMAC 2016” se encontré Del
100% de historias clinicas de pacientes con apendicitis aguda son, el 41
%, (41), sin instruccion y el 59 % (59), con instruccion. Y de procedencia
rural el 54% vy el 46 % (46), son de procedencia urbana. Con respecto a la
automedicacion el 67 %, (67), se automedicaron y el 33% (33), no se

automedicaron.
Por lo expuesto se puede concluir, que existe relacion entre los resultados

encontrados en el presente estudio por Cristian Eduardo Ponce

Figuerola
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Tabla 5.7 Factor Personal: Sexo, edad entre la Conducta de

Automedicacion de los pacientes con apendicitis aguda complicada

Al contrastar con el estudio de VAYAS TAPIA, L, RISCO CASTILLO, M,
“PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION PREVIA A LA ATENCION
MEDICA EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE APENDICITIS AGUDA
EN EL HOSPITAL DOCTOR GUSTAVO DOMINGUEZ ZAMBRANO,
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS, EN EL PERIODO DE MARZO A
JUNIO DEL 2016”. RESULTADOS: Se estudiaron 104 pacientes
intervenidos quirdrgicamente con el diagnéstico de apendicitis aguda.
Dentro de estos, se encontré 53,8% de varones y 45,2% de mujeres; con
una media de edad de 27 afos; con rangos entre 6 y 85 afos. La
prevalencia de automedicacion fue del 51,9%, con 15,40% de mujeres y
36,50% de varones. En la tesis “Factores Personales Asociados A La
Conducta De Automedicacion De Pacientes Con Apendicitis Aguda
Complicada Que Acuden Al Servicio De Emergencia En El Hospital
Chincheros - Apurimac 2016” se encontré Del 100% de historias clinicas
de pacientes con apendicitis aguda, el 47 %, (47), tienen una edad de 20 a
49 afios y el 53 % (53), tienen mas de 50 afios. La prevalencia de
automedicacion fue del 67%, con 34% de mujeres y 33% de varones.

Por lo expuesto se puede concluir, que existe relacion entre los resultados
encontrados en el presente estudio por VAYAS TAPIA, L, RISCO
CASTILLO, M,

Tabla 5.8 Factor Personal: Edad, Sexo entre conducta de
automedicacion: Tipo de medicamento con el que se automedicé

Al contrastar con el estudio de TERRONES MORENO, E, 2016.
“AUTOMEDICACION COMO FACTOR ASOCIADO AL RETARDO EN LA
ATENCION MEDICA DE PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA’.
Trujillo. Los Resultados que se realizaron en este estudio, la prevalencia

de automedicacion en los pacientes con apendicitis aguda que fueron
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operados fue 65,38%; la edad promedio para el grupo | fue 31,68 + 10,70
afios y para el grupo Il fue 39,17 £ 16,59 (p > 0,05); el 46,64% de los
pacientes correspondieron al sexo masculino en el grupo | y en el grupo Il
el 59,52% (p < 0,05). En este estudio, la prevalencia de automedicacién en
los pacientes con apendicitis aguda que fueron operados; Los
medicamentos utilizados en la automedicacion fueron los antiespasmaodicos
(60%), antiinflamatorios (28%) y antibidticos (12%). En la tesis
‘FACTORES PERSONALES ASOCIADOS A LA CONDUCTA DE
AUTOMEDICACION DE PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL
HOSPITAL CHINCHEROS - APURIMAC 2016” se encontr6 del 100% de
historias clinicas de pacientes con apendicitis aguda, el 47 %, (47), tienen
una edad de 20 a 49 afios y el 53 % (53), tienen mas de 50 afos. La
prevalencia de automedicacion fue del 67%, con 34% de mujeres y 33% de
varones, ademas del 100%, (100) de Historias Clinicas de pacientes con
apendicitis que se automedicaron el 31%(31) consumieron AINES, el 15
%, (15) consumieron antiespasmaodicos, el 21% (21) antibidtico y el

33%(33) no se automedicaron

Por lo expuesto se puede concluir, que existe relacion entre los resultados
encontrados en el presente estudio por TERRONES MORENO, E

Tabla 5.9 Factor Personal: Edad, Sexo entre conducta de

automedicacién: Recomendacion del medicamento automedicado

Al contrastar con el estudio VAYAS TAPIA, L, RISCO CASTILLO, M, 2016
“PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION PREVIA A LA ATENCION
MEDICA EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE APENDICITIS AGUDA
EN EL HOSPITAL DOCTOR GUSTAVO DOMINGUEZ ZAMBRANO,
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS, EN EL PERIODO DE MARZO A
JUNIO DEL 2016”. Resultados: con respecto a la forma en la que los
pacientes llegan a automedicarse un 48%.lo hicieron por la recomendacion

para la toma de medicamentos en el Ultimo mes, el 44% lo recibié de un
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familiar y un 13% de una persona conocida, sélo el 37% lo toma por
recomendacion de un profesional de la salud. En la tesis “FACTORES
PERSONALES ASOCIADOS A LA CONDUCTA DE AUTOMEDICACION
DE PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA COMPLICADA QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL
CHINCHEROS - APURIMAC 2016”, se encontré del 100% de historias
clinicas de pacientes con apendicitis aguda, el 47 %, (47), tienen una edad
de 20 a 49 afos y el 53 % (53), tienen mas de 50 afos. La prevalencia de
automedicacion fue del 67%, con 34% de mujeres y 33% de varones,
ademas del 100%, (100) de Historias Clinicas de pacientes con apendicitis
gue se automedicaron el 34%(34) lo hizo uno mismo, el 29 %, (29) por
recomendacion de un amigo/familiar, el 4%(4) con una antigua receta y el

33%(33) no se automedicaron

Por lo expuesto se puede concluir, que existe relacion entre los resultados
encontrados en el presente estudio por VAYAS TAPIA, L, RISCO
CASTILLO, M,
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a)

b)

d)

CONCLUSIONES

Existe asociacion directa entre la edad y la conducta de automedicacion
de pacientes con apendicitis aguda complicada del Area de Emergencia

del Hospital Chincheros-Apurimac 2016., presentandose un p valor 0.019.

Los factores personales identificados de los de pacientes con apendicitis
aguda complicada del Area de Emergencia del Hospital Chincheros-
Apurimac  2016: son factores  biolégicos, socioculturales vy

socioeconémicos.

La conducta de automedicacion en pacientes con apendicitis aguda
complicada es un 67% (67) que se automedicaron por iniciativa propia
con AINES es un 31%(31).

Existe asociacion directa entre el factor personal: Edad con la conducta de
automedicacion: recomendacion del medicamento automedicado de los
pacientes con apendicitis aguda del area de emergencia del Hospital
Chincheros-Apurimac 2016. Presentandose un p valor <0.05
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b)

d)

VIIl. RECOMENDACIONES

Realizar estudios similares, para poder comparar resultados.

Sensibilizar a la poblacidon mediante actividades preventivas promocionales
sobre las consecuencias a que puede llevar la automedicacion previa frente a
cuadros de dolor abdominal, ya sea antibiético o analgésico porque esto
enmascara la enfermedad y consecuentemente aumenta el riesgo de

complicacion.

Promover las investigaciones de parte de los profesionales de salud del
Hospital Chincheros acerca de los problemas mas frecuentes de salud dentro

de la misma institucion.

Es importante que la poblacion sepa acudir a un establecimiento de salud
cuando presente dolor abdominal, por lo que es importante que se sensibilice
al individuo, familia y comunidad, mediante campanas de salud, difusion

radial, sesiones educativas, como parte de la atenciéon preventiva.
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ANEXO 01:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

. POBLACION Y
TITULO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
MUESTRA
¢, Cudles son los | Objetivo General: HG = La edad, genero, | VARIABLE TIPO DE ESTUDIO POBLACION:

factores
personales
asociados a la
de

automedicacion

conducta

de los pacientes
con apendicitis
aguda

complicada que
acuden al
de

emergencia en

servicio

el Hospital
Chincheros -
Apurimac

20167

eDeterminar los

factores personales
asociados a la
de

de

conducta

automedicacion

los pacientes con
apendicitis aguda
complicada que

acuden al servicio de
emergencia en el
Hospital Chincheros —

Apurimac 2016.

Objetivos

Especificos:
-ldentificar los
factores personales

estado civil, grado de
instruccién, procedencia
y  ocupacién son
factores personales
asociados a la conducta
de automedicacion de
pacientes con apendicitis

aguda complicada que

acuden al Servicio De
Emergencia en el
Hospital Chincheros -

Apurimac 2016”

HE.1 = Los factores
personales estan
relacionados  con la

INDEPENDIENTE:
Factores personales

VARIABLE DEPENDIENTE:

Automedicacion.

Es un estudio analitico,
Retrospectivo
Correlacional.

DISENO DEL ESTUDIO
No experimental de corte

transversal.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS

La técnica fue analisis
documental.
Instrumento: lista de
chequeo.

PLAN DE ANALISIS

Estuvo constituida

por 135 historias
clinicas de
pacientes que
acudieron al
servicio de
emergencia del

hospital chincheros
con clinica
compatible a

apendicitis aguda.

MUESTRA:

100 historias
clinicas de
pacientes con
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de los pacientes con
apendicitis aguda
complicada que
acuden al servicio de
emergencia en el
Hospital Chincheros —
Apurimac 2016

-ldentificar la
conducta de
automedicacion  en
los pacientes con
apendicitis aguda
complicada que
acuden al servicio de
emergencia en el
Hospital Chincheros —
Apurimac 2016.

-Determinar la
relacion entre los
factores personales y
la conducta de

automedicacion de

conducta de
automedicacion de los
pacientes con
apendicitis aguda

complicada que acuden

al Servicio
Emergencia en
Hospital Chincheros
Apurimac 2016.

De
el

ESTADISTICOS DE
DATOS

Se aplicé la estadistica
descriptiva teniendo como
pardmetros los siguientes
valores estadisticos:
promedio, media, moda y
desviacion estandar.

Para la estadistica
inferencial se aplicé el
software estadistico SPSS
para el procesamiento de
los datos y para la
constatacion de hipétesis
la prueba estadistica Chi

cuadrado.

diagnéstico de

apendicitis aguda.
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los pacientes con
apendicitis aguda
complicada que
acuden al servicio de
emergencia en el
Hospital Chincheros —
Apurimac 2016
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ANEXO 02:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA DETERMINAR LOS FACTORES
PERSONALES ASOCIADOS A LA CONDUCTA DE AUTOMEDICACION DE
PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA COMPLICADA QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL CHINCHEROS - APURIMAC 2016”

INSTRUCCIONES

Referente a las respuestas de los factores asociados y complicaciones, marcar
con una “X” la respuesta correspondiente.

FECHA.:......... [iviiiini.n. [ooiiii... HISTORIA CLINICA.............

FICHAN®.............

l.- FACTORES PERSONALES

1.- EDAD:
20 a 49 afos ( )
50 afios a mas ( )
2.- SEXO:
a) FEMENINO ( )
b) MASCULINO ( )
3.-PROCEDENCIA
a) Rural ( )
b) Urbano ( )
4.- GRADO DE INSTRUCCION
a) Con instruccion ( )
b) Sin instruccién ( )

5.- OCUPACION
a) Ama de casa ( )
b) Agricultor ( )

c) Profesional ( )
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6.- ESTADO CIVIL

a) Casado ( )
b) Soltero ( )
c) Conviviente ( )

.- AUTOMEDICACION
SI( ) NO( )

1.- TIPO DE MEDICAMENTO CON EL QUE SE AUTOMEDICO

a) AINES ( )
b) Antiespasmaodicos ( )
C) Antibidéticos ( )
d) No automedicado ( )

2.- RECOMENDACION DEL MEDICAMENTO AUTOMEDICADO

a) Uno mismo ( )
b) Amigos/Familiar  ( )
C) Antigua receta ( )
C) No automedicado ( )
3.- APENDICITIS AGUDA COMPLICADA
a) Plastron ( )
b) Abscesada ( )
C) Perforada ( )
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ANEXO N° 03 VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUCIO DE
EXPERTOS

OPINON DE JUEZ EXPERTO
Estimado(a)

Teniendo como base los criterios que a continuacidon se presenta, se le
solicitar dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se
adjunta.

Marque con una aspa (X) SI o NO en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS Sl NO | OBSERVACION
1. El instrumento recoge la informacion
gue permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a
los objetivos de estudio.

3. La estructura del instrumento es
adecuada.

4. los items del instrumento responden a
la operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado par
su aplicacion.

Sugerencias:

Nombres y Apellidos: Firma del Juez experto
Profesidn:
Especialidad: 77

Afios de experiencia:




ANEXO N° 04:

GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES EXPERTOS SEGUN
PRUEBA BINOMIAL

JUECES
CRITERIOS Juezl |Juez2 |Juez3 |Juez4 | Juez5 | Juez6 | Juez7 | Juez8 TOTAL
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0313
2 1 1 1 0 1 1 1 1 0.1094
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0313
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0313
5 1 1 1 1 0 1 1 1 0.1094
6 1 1 1 1 1 1 1 0 0.1094
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0313

PROCEDIMIENTO PARA EL PORCENTAJE DE ACUERDO ENTRE LOS JUECES

b= ( Ta )/(Ta+Td) x 100

Reemplazando por los valores obtenidos

Ta 53
Td 3
b = 95%

El resultado indica que el 95 % de las respuestas de los jueces concuerdan




ANEXO 05

BASE DE DATOS 5.1

Ver Datos Transformar Analizar Markeling ditecto  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
19 %
d &

Bl A ¢

‘ ‘ [visible: 10 ge 10variables

EDAD ” SEXO ‘|PROCEDENH CULTURAL Hocupmorq“ EST.CIVIL ”AUTOMED\CHPROD,FARMHLUGARD,AL“APEND\CL ‘| . H . H . ” o ‘| . ‘ .
ciA ACION | ACEUTICOS| TOMED
1 1 1 0 1 0 0 0 2 2 1
2 1 0 1 0 1 0 0 1 1 2
3 1 0 0 0 1 0 0 2 0 1
4 0 1 0 1 0 0 1 3 3 0
5 1 0 1 0 1 2 0 2 2 2
6 1 1 0 0 0 1 0 2 2 0
7 1 0 0 0 2 2 1 3 3 0
f] 0 1 1 1 0 1 0 2 1 2
g 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0
10 0 0 0 1 1 0 1 3 3 2
11 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
12 0 1 1 0 0 0 1 3 3 0
13 0 0 0 1 1 0 0 0 1 2
14 0 0 1 0 1 1 0 2 0 2
15 1 0 1 0 2 0 1 3 3 0
16 1 1 0 1 0 0 1 3 3 0
17 1 0 1 1 1 1 0 1 1 2
18 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1
19 0 0 1 0 1 0 0 2 0 2
20 0 0 0 1 1 0 0 2 0 1
21 1 0 0 1 2 0 0 2 0 0
22 1 0 1 0 1 1 0 0 0 2 L
BCT | [r—

Vista de datos M

[ IBI SPSS Statistics Processor estd listo | |Casos: 100 |Unicode'ON |

BASE DE DATOS 5.2

nosmiAPEN o istics Editor de datos
Archive  Editar Ver Datos T Analizar  Marketing directo ~ Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SEE M -« HAE A BaE 0%
I | [visibte: 10 de 10 variables
| EDAD ‘| SEXO HPRogiDEN“ CULTURAL ”OCUPAC\ONH EST CIVIL ”Au;g%imc”:zgmégg”w%ﬁ%ﬂ‘APENchw || - ‘| - ‘| - ‘| - H - H -
2 1 0 1 0 1 1 0 0 0 2 ]
2 1 1 0 1 2 [ 0 [ 0 [
2 0 1 1 [ 2 [ 1 3 3 [
25 1 [ 0 1 1 [ 0 2 0 2
% 0 1 1 1 0 2 0 0 0 2
7 1 1 1 [ 0 [ 0 [ 0 1
2 0 1 0 1 0 [ 0 [ 1 2
2 1 1 1 0 2 0 1 3 3 0
30 0 1 1 1 2 2 1 3 3 [
3 0 [ 0 1 1 [ 0 2 0 2
2 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1
3 1 0 1 [} 1 [} 1 3 3 1
M 0 [ 0 1 2 [ 0 [ 1 1
35 0 1 0 1 0 0 0 1 1 2
36 1 1 1 [} 0 1 1 3 3 [}
7 1 [ 1 [ 1 1 0 [ 0 1
38 1 1 1 1 0 2 0 2 0 2
3 1 0 0 1 1 [} 0 2 0 2
40 0 1 0 1 2 [ 0 [ 0 1
el 1 0 1 [ 1 2 0 1 1 2
42 0 [} 0 [} 1 2 1 3 3 [}
43 0 0 1 [ 1 [ 0 [ 1 1 L
L e e ¥ |

[ [IBM SPSS Statistics Processor esté listo | [Casos: 100 [Unicode:oM | | |
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BASE DE DATOS 5.3

Archivo Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
; = il - i9®
S HE 0 e - i ad LY

[visible: 10 ge 10variables

EDAD ” SEXO “PROCEDEN var

CIA
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[A1

[ [1BM SPSS statistics Processor estd listo | |Casos: 100 |UnicodeON | |

BASE DE DATOS 5.4

noemiAPEN| )| istics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Grdficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SR M e~ AL H ?
\

a9 B 55‘
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70 1 1 0 1 2 0 1 3 3 0
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72 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2

73 1 0 0 1 1 1 0 2 0 2

7 1 1 1 1 0 [ 0 0 1 2

75 1 0 0 1 1 0 0 0 1 2

76 0 1 1 1 0 2 0 2 1 2

[l 1 0 o 0 2 [ 1 3 3 1

78 0 0 1 1 1 [ 1 3 3 1

i) 0 0 o 1 1 2 1 3 3 0
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81 0 0 1 1 2 [ 0 1 1 1

82 0 0 0 1 2 1 0 2 0 2
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- I

Vg o Vil ettes

[ |IBM SPSS Statistics Processor estalisto | |Casos 100 [UnicodeON | | |
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BASE DE DATOS 5.5
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ANEXO 06

PRESENTACION DE FOTOS Y EVIDENCIAS

JUEZ N°01

RELLENANDO LOS FORMULARIOS DE LA HISTORIA
CLINICA




