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RESUMEN  

Objetivo: Determinar la asociación entre los determinantes sociales de la salud y el acceso a 

la atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. Método: 

El enfoque de la investigación fue cuantitativo no experimental transversal de tipo básico; la 

población estuvo conformado por 50 personas entre padres o apoderados de pacientes 

adolescentes y la muestra estuvo conformada 30 personas entre padres o apoderados de 

pacientes adolescentes atendidas en el Hospital de Emergencia Ate Vitarte; se empleó como 

técnica de acopio de datos encuesta y el instrumento fue cuestionarios. Resultados: Se obtuvo 

una correlación positiva muy significativa entre los determinantes sociales y el acceso a la 

atención de la apendicitis. Se confirma la relevancia estadística de esta relación al rechazar la 

hipótesis nula y aceptar la hipótesis alternativa. El 63,3% de los casos con determinantes 

sociales eficientes muestran que el 20,0% accedieron a la atención de manera oportuna, 

mientras que un 43,3% lo hizo de manera regular, sin casos inoportunos. En los casos con 

determinantes sociales regulares, representando el 33,3% del total, un 3,3% tuvo acceso 

oportuno, un 26,7% regular y un 3,3% inoportuno. Finalmente, en solo el 3,3% de los casos 

con determinantes sociales deficientes, el acceso fue regular (3,3%). Conclusión: 

Concluyendo que los determinantes sociales de la salud se asocian significativamente con el 

acceso a la atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 

Palabras claves: determinaste sociales, infraestructura social, recursos humanos, 

acceso financiero, conocimiento y educación.  
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ABSTRACT  

Objective: Determine the association between the social determinants of health and access to 

care for pediatric appendicitis at the Lima Este Vitarte Hospital, Lima 2023. Method: The 

research approach was quantitative, non-experimental, cross-sectional, of a basic type; The 

population was made up of 50 people, including parents or guardians of adolescent patients, 

and the sample was made up of 30 people, including parents or guardians of adolescent patients 

treated at the Ate Vitarte Emergency Hospital; A survey was used as a data collection technique 

and the instrument was questionnaires. Results: A highly significant positive correlation was 

obtained between social determinants and access to appendicitis care. The statistical relevance 

of this relationship is confirmed by rejecting the null hypothesis and accepting the alternative 

hypothesis. The 63.3% of cases with efficient social determinants show that 20.0% accessed 

care in a timely manner, while 43.3% did so regularly, without untimely cases. In cases with 

regular social determinants, representing 33.3% of the total, 3.3% had timely access, 26.7% 

regular and 3.3% untimely. Finally, in only 3.3% of cases with poor social determinants, access 

was regular (3.3%). Conclusion: Concluding that the social determinants of health are 

significantly associated with access to pediatric appendicitis care at the Lima Este Vitarte 

Hospital, Lima 2023. 

Keywords: social determinants, social infrastructure, human resources, financial access, 

knowledge and education. 

 

 

 

 

 

 



 

I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Descripción y formulación del problema 

1.1.1. Descripción del problema 

La apendicitis aguda ocupa un lugar destacado entre las diez principales causas de 

morbimortalidad a nivel mundial, nacional y local. Constituye un desafío de salud pública que 

requiere ser abordado en las políticas públicas para mejorar la salud y reducir la mortalidad 

asociada a esta enfermedad, mejorando así las condiciones de vida y salud de la población. Es 

crucial comprender la prevalencia y realizar un análisis detallado de la apendicitis para tomar 

decisiones que beneficien a los usuarios y a la sociedad en general. Cabe destacar que la 

apendicitis es la urgencia quirúrgica más frecuente en la población pediátrica, con un riesgo de 

por vida que oscila entre el 5% y el 20%. Este riesgo varía, siendo del 8,6% para los hombres 

y del 6,7% para las mujeres, es decir, una proporción de 1,4 hombres por cada mujer. Se 

observa un pico de incidencia en la edad pediátrica, especialmente entre los 12 y 17 años. 

(Hernández, 2022) 

A nivel mundial, la apendicitis destaca como la enfermedad abdominal médico-

quirúrgica más común y constituye la principal razón para intervenciones quirúrgicas 

abdominales de emergencia. Se observa con mayor frecuencia en individuos de entre 20 y 30 

años, sin que haya una preponderancia de género. La manifestación de la enfermedad varía 

considerablemente, lo que subraya la importancia de realizar estudios de imágenes para un 

diagnóstico preciso. El tratamiento estándar para la apendicitis implica una intervención 

quirúrgica, ya sea mediante laparoscopia o el método tradicionalmente abierto. El riesgo de 

desarrollar apendicitis es del 8,6% en hombres y del 6,7% en mujeres, con un pico de incidencia 

entre los 10 y 30 años, especialmente entre los 12 y 18 años. Se estima que aproximadamente 

entre el 7 y el 12% de la población mundial podría experimentar un episodio de apendicitis. Es 

raro que la apendicitis ocurra en niños menores de 5 años y en personas mayores de 50 años, 
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aunque no es imposible. En los individuos de 70 años, el riesgo de apendicitis se estima en 

menos del 1% (Hernández et al., 2020). En adición, un análisis de datos de salud mundial 

recopilados de 1990 a 2019 reveló alrededor de 17,7 millones de casos de apendicitis, con más 

de 34,400 muertes. La incidencia aumentó durante este periodo, mientras que el número de 

muertes disminuyó. La mayor incidencia se registró en personas de 15 a 19 años, y la tasa de 

mortalidad aumentó a partir de los 30 años. En conclusión, la tasa de mortalidad por apendicitis 

aguda está en declive a nivel global, a pesar de un aumento en la incidencia. (Wickramasinghe 

et al., 2021)  

A nivel de América Latina, en Ecuador se reportaron 38,533 casos de apendicitis en 

2018, con una tasa de 22.9 por cada 10,000 habitantes. Esta condición se posicionó como la 

principal causa de morbilidad en el país, afectando principalmente a los varones con un 20.7% 

de los casos. Una investigación con 267 pacientes ingresados por apendicitis reveló una 

prevalencia del 38.2% de casos complicados, siendo los varones el grupo más afectado con un 

53.9%. La población más afectada se encuentra entre los 10 y 15 años, y la incidencia es más 

notoria en áreas urbanas. En términos de etapas, la apendicitis flegmonosa fue la más común 

en intervenciones quirúrgicas, representando el 42.6%. Además, la ubicación retrocecal fue la 

más frecuente, abarcando el 85.3%. (Sisallma y Córdova, 2020)  

Por otro lado, estudios realizados en Chile por Mella et al. (2020), indican una 

incidencia de 206 casos de apendicitis por cada 100,000 habitantes, siendo más frecuente en la 

población de 10 a 14 años. La mortalidad asociada es de 0.2 por cada 100,000 personas, y los 

varones presentan 1.2 veces más riesgo de hospitalización y 1.8 veces más riesgo de fallecer. 

Se observó que los mayores de 80 años tienen la tasa más alta de mortalidad, y en la región de 

Tarapacá, el riesgo de fallecer es un 70% más alto que en el resto del país. Estas disparidades 

se atribuyen a factores como el acceso desigual a servicios de salud en comunidades de bajos 

ingresos, falta de conciencia sobre los síntomas de la apendicitis en poblaciones vulnerables y 
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desafíos en la coordinación entre proveedores de atención primaria y especialistas. Además, se 

destacó que la prevalencia de casos no tratados adecuadamente varía por región, siendo el sur 

del país más afectado. 

A nivel nacional, con respecto a la hospitalización en el Perú, la apendicitis se presenta 

en el 7% de la población. (Carrillo, 2019)  

Un estudio desarrollado por Layme (2019), con 312 casos, se observó que la apendicitis 

complicada más frecuente fue la fase gangrenada, representando el 49% de los casos. El 

análisis por género reveló una prevalencia significativamente alta en el sexo masculino, 

alcanzando el 62.8%. En cuanto al grupo etario, los individuos de 30 a 39 años presentaron la 

mayor prevalencia, con un 34.3%. En relación con la duración de la enfermedad, se destacó 

que la mayor prevalencia antes de ingresar al hospital se encontró en el intervalo de 24 a 48 

horas, alcanzando el 37.2%. Respecto al lapso de espera para la intervención quirúrgica, se 

observó que fue menor de 6 horas en un 55.1%.  

Por otro lado, un estudio desarrollado en Bagua Grande por Vásquez (2023), se registró 

una prevalencia de apendicitis aguda de 3.74% durante el quinquenio estudiado. El grupo con 

mayor prevalencia fue el de 12 a 17 años, alcanzando el 7.14%. En términos de género, los 

varones fueron más afectados, representando el 58.8% de los casos. La duración más frecuente 

de la enfermedad fue de 24 a 48 horas, con un 48.5%. El síntoma predominante de la apendicitis 

aguda fue la migración del dolor, observándose en el 67.7% de los casos. Se identificaron 

determinantes clave como la falta de centros de salud pediátrica especializada en áreas rurales, 

la escasez de cirujanos pediátricos en la región y las barreras geográficas que dificultan el 

acceso a instalaciones médicas. La falta de conciencia pública sobre los síntomas de la 

apendicitis en niños también contribuye a retrasos en la búsqueda de atención médica adecuada. 

Además, en Ica, el 30% de los casos de apendicitis pediátrica enfrenta desafíos en el acceso a 

la atención oportuna. La limitada infraestructura hospitalaria en áreas alejadas, la falta de 
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capacitación específica para médicos de atención primaria en el diagnóstico pediátrico y las 

barreras culturales que influyen en las decisiones de búsqueda de atención médica son 

elementos críticos.  

Además, se ha observado que las disparidades en el acceso se acentúan en poblaciones 

indígenas, aparte que las diferencias económicas y la distribución desigual de recursos médicos 

contribuyen a inequidades en la atención de la apendicitis pediátrica en la región. (Ramos, 

2022) 

A nivel local, el diagnóstico de la apendicitis tiene como objetivo prevenir 

complicaciones y preservar la salud mediante la organización de servicios multidisciplinarios 

y el desarrollo de la infraestructura social para garantizar el acceso a la atención médica 

comunitaria, mejorando así la equidad en la perspectiva de salud de cada individuo. Estas 

responsabilidades recaen en el Estado, cuya labor es mantener y salvaguardar la salud colectiva. 

Sin embargo, la frecuente sobredemanda de servicios hospitalarios puede resultar en demoras 

diagnósticas, dando lugar a complicaciones como perforación y septicemia. Estas 

complicaciones no solo ponen en peligro la vida del paciente, sino que también generan un 

aumento en los costos económicos tanto para las familias como para el Estado, debido al 

incremento en los días/cama hospitalarios, los cuidados multidisciplinarios, los procedimientos 

quirúrgicos y la utilización de recursos en unidades de cuidados intensivos. 

Adicionalmente, la alta demanda de pacientes con dolor abdominal, muchos de los 

cuales terminan siendo diagnosticados con apendicitis y sometidos a intervenciones quirúrgicas 

de emergencia, plantea un desafío. La falta de datos estadísticos y estudios de investigación 

que informen sobre la prevalencia de la apendicitis aguda en el hospital dificulta la 

comprensión de la realidad local de esta enfermedad. Esto destaca la necesidad de una 

recopilación de datos más completa para mejorar la gestión de la atención médica y prevenir 

complicaciones asociadas con la apendicitis. Conforme lo señalado, se buscar encontrar las 
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determinantes sociales de la salud asociados con el acceso a la atención de la apendicitis 

pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 

1.1.2. Fórmula del Problema General 

• ¿De qué manera los determinantes sociales de la salud se asocian con el acceso 

a la atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023? 

1.1.3. Fórmula de Problemas Específicos 

• ¿De qué manera la infraestructura de salud se asocia con el acceso a la atención 

de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023? 

• ¿De qué manera los recursos humanos se asocian con el acceso a la atención de 

la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023? 

• ¿De qué manera el sistema de referencias y contrarreferencias se asocian con el 

acceso a la atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023? 

• ¿De qué manera el acceso financiero se asocia con el acceso a la atención de la 

apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023? 

• ¿De qué manera el conocimiento y educación se asocian con el acceso a la 

atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023? 

1.2. Antecedentes 

1.2.1. Nacional 

Lazo (2021) en su estudio tuvo como objetivo identificar las características clínico-

epidemiológicas y el perfil de demanda de atención pediátrica en el servicio de emergencia del 

Hospital Hipólito Unanue. Para ello, se llevó a cabo un estudio descriptivo y transversal, 

mediante la revisión de historias clínicas y registros de atención durante el año 2019. La 

población incluyó a todos los pacientes pediátricos que acudieron al servicio de emergencia, 

siendo la muestra representativa de estos registros. Los resultados revelaron que la mayoría de 

los pacientes eran niños de 1 a 5 años, con una mayor proporción de varones; el 52,7% de las 
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consultas fueron primerizas, y febrero y noviembre registraron la menor demanda. La mayoría 

tenía Seguro Integral de Salud, y las principales causas de consulta fueron faringitis aguda, 

heridas cortantes, gastroenteritis y apendicitis aguda. Concluyendo, se destacó la necesidad de 

mejorar la prevención y el acceso a la atención, especialmente en meses de baja demanda, 

resaltando la importancia de una atención integral para mejorar los resultados en salud, 

evidenciado por la alta tasa de recuperación y la ausencia de fallecimientos. 

Castillo (2023) en su estudio tuvo como objetivo describir los aspectos clínicos y el 

proceso de atención de la apendicitis aguda en pacientes pediátricos atendidos en el Hospital 

Regional Huacho durante los años 2021 y 2022. El estudio fue de tipo básico, observacional, 

descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La población y muestra del estudio estuvo 

constituida por 143 pacientes pediátricos entre los 6 y los 11 años diagnosticados con 

apendicitis aguda. La técnica de recolección de datos se centró en la revisión de historias 

clínicas y reportes operatorios de los pacientes. Los resultados mostraron un incremento de 

casos de 61 a 82 entre los dos años. La condición afectó principalmente a varones (60.1%) de 

entre 6 a 11 años (51%), provenientes en su mayoría de zonas urbanas (83.2%). La presentación 

clínica más común fue el dolor abdominal, con un 95.8% de los pacientes mostrando el signo 

de McBurney. La mayoría de los pacientes (81.8%) habían recibido medicación antes de la 

admisión hospitalaria, y el 54.5% acudió al hospital entre 24 y 48 horas después del inicio de 

los síntomas. La apendicitis aguda complicada fue la más prevalente (56%), especialmente la 

necrosada (33.6%) y la perforada (22.4%). Casi la mitad de los pacientes (40.6%) tuvieron una 

estancia hospitalaria de 2 días, sin reportarse fallecimientos. En conclusión, la apendicitis 

aguda fue más frecuente en niños varones de 6 a 11 años, con una rápida búsqueda de atención 

médica y una predominancia de casos complicados, especialmente necrosis, pero con una 

gestión efectiva que resulta en estancias hospitalarias cortas y sin mortalidad. 
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Galarza (2022) en su estudio tuvo como finalidad determinar la influencia de los 

determinantes sociales en la accesibilidad a la atención en salud en el Centro Poblado de 

Pucacocha Concepción – Junín, 2021. La investigación adoptó un diseño no experimental, de 

tipo correlacional causal. La población y muestra estuvo compuesta por 150 habitantes del 

Centro Poblado de Pucacocha La técnica principal fue la encuesta, aplicada mediante un 

cuestionario. La regresión ordinal mostró una influencia significativa de los determinantes 

sociales en la accesibilidad a la atención en salud (Nagelkerke = 0.732), lo que indica una 

correlación positiva y significativa entre estas variables. El estudio concluyó que los 

determinantes sociales ejercieron una influencia significativa en el acceso a la atención de salud 

en el Centro Poblado de Pucacocha, 2021, con un valor de Nagelkerke de 0.732. Asimismo, se 

determinó que el nivel hogar tuvo una incidencia notable en el acceso a la atención sanitaria, 

con un valor de Nagelkerke de 0.440, y que el nivel individual afectó también a esta 

accesibilidad, evidenciado por un valor de Nagelkerke de 0.225. Estos resultados subrayan la 

relevancia de los factores sociales y económicos en la planificación de políticas públicas 

orientadas a mejorar el acceso a los servicios de salud. 

Ramos (2022) y su tesis de investigación la cual mantuvo como objetivo principal en 

determinar los factores sociodemográficos y epidemiológicos relacionados a las 

complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital de Palpa durante 

los años 2020 – 2021. Se llevó a cabo una investigación de tipo no experimental, transversal y 

prospectiva comparativa de nivel relacional. La población y muestra estudiada incluyó a 97 

pacientes diagnosticados con apendicitis aguda. Para la recolección de datos se utilizó un 

cuestionario estructurado. Se encontró que la frecuencia de complicaciones de apendicitis 

aguda fue del 58.8% en la población estudiada. Los factores sociodemográficos 

significativamente relacionados con las complicaciones incluyen el ser de sexo masculino, 

proceder de zonas rurales, tener limitada accesibilidad y transporte, poseer un grado de 
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instrucción primaria, contar con una baja condición económica, vivir con más de tres miembros 

de la familia y en hogares monoparentales. Desde la perspectiva epidemiológica, los factores 

relacionados con las complicaciones fueron la automedicación, la demora en recibir 

tratamiento quirúrgico y atención médica, diagnósticos iniciales incorrectos, mitos 

perjudiciales sobre la apendicitis, presencia de anemia y desnutrición, atención después de las 

6 pm y un tiempo de evolución de la enfermedad de más de 24 horas. La edad no mostró ser 

un factor diferenciador significativo en relación con las complicaciones. El estudio concluyó 

que existe una relación significativa entre ciertos factores sociodemográficos y 

epidemiológicos con las complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el 

Hospital de Palpa durante los años 2020 – 2021. Estos hallazgos subrayan la importancia de 

abordar estos factores en las estrategias de prevención y manejo de la apendicitis aguda, para 

reducir la incidencia de complicaciones en esta población. 

García (2023) en su investigación tuvo como finalidad evaluar la conexión entre la 

automedicación y sus factores predisponentes con las complicaciones en patologías quirúrgicas 

como apendicitis aguda, colecistitis aguda y diverticulitis colónica en pacientes de un hospital 

público. Se adoptó un diseño descriptivo, prospectivo, observacional y transversal, analizando 

una muestra de 61 pacientes mediante encuestas. Se utilizó el análisis estadístico con pruebas 

de Chi cuadrado y R de Spearman para determinar la significancia entre la automedicación y 

sus consecuencias en patologías quirúrgicas. El 87% de los pacientes se automedicaron, 

principalmente con analgésicos, antiespasmódicos e infusiones naturales. A pesar de que el 

95,1% era consciente de los riesgos, la automedicación fue motivada por la falta de tiempo y 

recursos económicos. Se observó una relación significativa entre la automedicación y el 

aumento de complicaciones quirúrgicas en casos de apendicitis aguda, colecistitis aguda y 

diverticulitis colónica. Esto subraya la necesidad de abordar la automedicación como un factor 

de riesgo significativo para el desarrollo de complicaciones en patologías quirúrgicas. 
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1.2.2. Internacional 

Bonilla y Chalarca (2022) en su investigación tuvieron como objetivo, analizar el 

impacto de los determinantes sociales en la prevalencia de enfermedades en Ecuador durante 

el año 2019. La investigación adoptó un enfoque mixto, combinando elementos cualitativos y 

cuantitativos, a través de la revisión documental. Se preseleccionaron unos 25 documentos 

relevantes, utilizando una matriz en Excel para organizar la información recolectada de 

diversas fuentes digitales y locales. Los resultados mostraron que, en Ecuador, las principales 

causas de mortalidad en el pasado estaban relacionadas con enfermedades crónicas no 

transmisibles como accidentes cardiovasculares, diabetes y enfermedades hipertensivas. Estas 

condiciones estaban fuertemente influenciadas por determinantes sociales como el tabaquismo, 

la inactividad física, el consumo de alcohol y dietas poco saludables. Un análisis de 25 

documentos destacó la importancia de estos factores en la prevalencia y manejo de las 

enfermedades en el país. Las conclusiones enfatizaron la necesidad crítica de un enfoque 

integral para prevenir enfermedades no transmisibles en Ecuador. Se destacó la importancia de 

políticas públicas efectivas que aborden los determinantes sociales de la salud, mitiguen la 

pobreza y promuevan hábitos saludables. Además, se resaltó la prevención de enfermedades 

respiratorias mediante medidas prácticas. La investigación concluyó que era crucial crear 

políticas centradas en los determinantes sociales y mejorar las condiciones de vida para una 

lucha efectiva contra las enfermedades crónicas no transmisibles. 

Bouchard et al. (2022) en su estudio en Estados Unidos. Tuvieron como objetivo 

principal, investigar cómo los factores asociados al vecindario influyen en la probabilidad de 

incidencia de apendicitis complicada y en el uso no planificado de servicios médicos post-alta. 

Manteniendo un enfoque cuantitativo en un diseño de cohorte retrospectivo, enfocándose en 

pacientes menores de 18 años diagnosticados con apendicitis. Utilizando datos del Sistema de 

información de salud pediátrica y del Índice de oportunidades infantiles (COI) 2.0. Los 
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resultados mostraron que, pacientes en vecindarios con un COI muy bajo tenían un 28% más 

de probabilidades de presentar apendicitis complicada en comparación con aquellos en 

vecindarios con un COI muy alto. No hubo asociación significativa entre el nivel de COI y el 

uso no planificado de atención médica después del alta. En el estudio se concluyeron que los 

niños de vecindarios con un COI más bajo tienen mayores probabilidades de presentar 

apendicitis complicada, lo que sugiere la importancia de abordar los determinantes sociales de 

la salud para mejorar el acceso a la atención quirúrgica pediátrica. 

Takirambudde et al. (2022) en su estudio llevado en Estados Unidos, abordaron en 

analizar las interacciones entre los determinantes sociales de la salud (SDOH) y los resultados 

posoperatorios en pacientes pediátricos con apendicitis. Mediante un enfoque cuantitativo y un 

diseño no experimental, transversal. Con un total de 1117 niños sometidos a apendicectomía 

como población y muestra de estudio. Empleando índices como el ADI y el SDI, y análisis 

factorial para predecir los resultados posoperatorios. El 20,59% tenía apendicitis complicada. 

Se identificaron factores latentes que relacionan la composición étnica y el estatus de 

nacimiento con la duración de la estancia hospitalaria y otros indicadores postoperatorios. El 

estudio concluyó que las SDOH a nivel de vecindario, como la etnicidad y el estatus de 

nacimiento, influyen en los resultados posoperatorios en niños con apendicitis complicada, 

sugiriendo la necesidad de intervenciones específicas para mejorar el acceso y los resultados 

de la atención quirúrgica pediátrica en comunidades vulnerables. 

Ingram et al. (2020) en su investigación realizada en Estados Unidos, tuvieron como 

propósito explorar cómo las desigualdades sociales, raciales y económicas afectan la salud y 

los resultados quirúrgicos en niños, con un enfoque particular en la apendicitis pediátrica. La 

metodología empleada fue una revisión sistemática de estudios retrospectivos. La revisión 

identificó que la edad, la ubicación y el tipo de hospital influyen en la tasa de perforación 

apendicular (AP) y la duración de la estancia hospitalaria (LOS) en casos de apendicitis 
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pediátrica. Los niños menores de 6 años, los de áreas rurales, y los tratados en hospitales 

especializados mostraron mayores tasas de AP, mientras que la LOS era más larga para 

menores de 10 años, afroamericanos, y familias con ingresos bajos. También se notaron 

disparidades en el uso de la laparoscopia y en las tasas de diagnóstico erróneo, relacionadas 

con la edad y la raza. La investigación subraya importantes desigualdades sociales, raciales y 

económicas que impactan en los resultados de la apendicitis en niños. Resalta la urgencia de 

investigar más a fondo estas disparidades para idear intervenciones que igualen la calidad de 

la atención quirúrgica en esta población pediátrica. 

Bodnar et al. (2021) en su artículo de investigación en Estados Unidos. Mantuvieron su 

objetivo en explorar cómo el nivel socioeconómico influye en el retardo de atención quirúrgica, 

específicamente en casos de apendicitis complicada en niños. En un enfoque cuantitativo, la 

investigación se centró en el análisis de 1,697 casos de niños con apendicitis aguda tratados en 

un hospital infantil académico entre 2015 y 2019. Se encontró que el 38,8% de los niños 

analizados presentaron apendicitis complicada, siendo más común en aquellos de barrios 

desfavorecidos, con un 32% perteneciente a los deciles más bajos del ADI. El estudio reveló 

que, por cada decil de aumento en el ADI, las probabilidades de sufrir apendicitis complicada 

aumentaban en un 5%. La investigación concluyó que el ADI es un indicador significativo de 

las barreras para acceder a la atención quirúrgica oportuna en niños desfavorecidos, 

reafirmando la relación entre el nivel socioeconómico y la salud infantil. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

• Determinar la asociación entre los determinantes sociales de la salud y el acceso 

a la atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar la asociación entre la infraestructura de salud y el acceso a la 

atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 

• Describir la asociación entre los recursos humanos y el acceso a la atención de 

la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 

• Determinar la asociación entre el sistema de referencias y contrarreferencias con 

el acceso a la atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 

• Delimitar la asociación entre el acceso financiero y el acceso a la atención de la 

apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 

• Determinar la asociación entre el conocimiento y educación con el acceso a la 

atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 

1.4.  Justificación 

1.4.1. Justificación teórica 

Desde la perspectiva teórica, la investigación se alinea con los principios fundamentales 

de la teoría de los determinantes sociales de la salud. Este enfoque teórico reconoce que los 

factores sociales, económicos y ambientales tienen un impacto directo en la salud de las 

poblaciones, influyendo en los patrones de enfermedad y en el acceso a la atención médica. La 

apendicitis pediátrica se presenta como un caso específico donde estos determinantes sociales 

pueden jugar un papel crucial en la búsqueda, acceso y calidad de la atención para los niños 

afectados. 

La teoría de los determinantes sociales de la salud sugiere que la posición social, el 

nivel socioeconómico y las condiciones de vida influyen significativamente en la salud de las 

personas. En el contexto de la apendicitis pediátrica, se espera que factores como la situación 

económica de las familias, la accesibilidad a la atención médica y las condiciones de vivienda 
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tengan una repercusión directa en la rapidez con que los niños reciben tratamiento y atención 

especializada. 

Asimismo, se integra la teoría del acceso a la atención médica, que destaca la 

importancia de factores socioeconómicos, culturales y geográficos en la capacidad de las 

personas para buscar y recibir atención médica cuando la necesitan. En el caso específico de la 

apendicitis pediátrica, la teoría sugiere que las disparidades en el acceso pueden deberse a 

barreras financieras, falta de conocimiento sobre los síntomas, o incluso factores culturales que 

afectan la percepción de la gravedad de los síntomas. 

En adición, la investigación se fundamenta en la teoría de la equidad en la salud, que 

aboga por garantizar que todos tengan igualdad de oportunidades para alcanzar su máximo 

potencial de salud. En el contexto de la apendicitis pediátrica, la teoría sostiene que la equidad 

en el acceso a la atención médica es esencial para garantizar que todos los niños, 

independientemente de su entorno socioeconómico, tengan la posibilidad de recibir tratamiento 

oportuno y adecuado. 

1.4.2. Justificación práctica 

En primer lugar, la investigación busca proporcionar información práctica que pueda 

contribuir directamente a mejorar el acceso a la atención para los casos de apendicitis 

pediátrica. Al identificar y comprender los determinantes sociales de la salud que podrían 

influir en la capacidad de los niños para recibir atención médica oportuna, se pueden desarrollar 

estrategias y políticas específicas que aborden las barreras existentes. Esto incluiría la 

implementación de programas educativos destinados a aumentar la conciencia sobre los 

síntomas de la apendicitis, así como la creación de medidas para superar posibles obstáculos 

económicos o logísticos que podrían impedir el acceso a la atención. 

Además, la investigación tiene implicaciones prácticas para el personal médico y los 

profesionales de la salud que trabajan en el Hospital de Emergencia Ate Vitarte. Al comprender 
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los determinantes sociales que pueden afectar el acceso a la atención para la apendicitis 

pediátrica, se pueden diseñar protocolos y estrategias de intervención específicos que aborden 

las necesidades particulares de la población infantil. Esto podría incluir la implementación de 

servicios de atención más accesibles, la adaptación de los procesos de triaje en el servicio de 

emergencia, y la capacitación del personal médico en la identificación de factores sociales que 

podrían influir en la búsqueda de atención médica por parte de los padres. 

Adicionalmente, la investigación tiene una dimensión práctica en la esfera de la salud 

pública. Al identificar las barreras específicas que enfrentan los niños con apendicitis en el 

acceso a la atención, se pueden formular políticas y estrategias más efectivas a nivel 

gubernamental y de salud pública. Esto implica considerar aspectos socioeconómicos, 

culturales y geográficos que podrían contribuir a las desigualdades en el acceso, y desarrollar 

medidas que aborden estas inequidades de manera integral. 

En el ámbito comunitario, la investigación puede servir como herramienta de 

sensibilización y educación. Al divulgar los resultados y destacar los determinantes sociales de 

la salud asociados con el acceso a la atención para la apendicitis pediátrica, se puede fomentar 

una mayor conciencia en la comunidad sobre la importancia de buscar atención médica de 

manera oportuna y las posibles barreras que podrían existir. 

1.4.3. Justificación metodológica 

En primer lugar, se aboga por un diseño de investigación mixto que incorpore métodos 

cuantitativos y cualitativos. La combinación de estos enfoques permitirá obtener una 

comprensión holística de los determinantes sociales de la salud relacionados con la apendicitis 

pediátrica. Los métodos cuantitativos facilitarán la recopilación de datos objetivos, como 

estadísticas demográficas y registros médicos, que proporcionarán una visión cuantificable de 

los patrones de acceso a la atención. Por otro lado, los métodos cualitativos, como entrevistas 
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y grupos focales, permitirán explorar las experiencias, percepciones y barreras individuales que 

pueden no quedar reflejadas únicamente en los datos cuantitativos. 

La elección de un muestreo estratificado también es esencial para garantizar la 

representatividad de la muestra. Dada la variabilidad de los determinantes sociales, se busca 

incluir participantes de diversas características socioeconómicas, culturales y geográficas. Esto 

permitirá identificar patrones y diferencias significativas en el acceso a la atención según estos 

determinantes, fortaleciendo la validez externa de los resultados. 

Asimismo, se propone un análisis multivariado que permita evaluar la interacción y el 

impacto relativo de múltiples determinantes sociales simultáneamente. Esta aproximación 

estadística avanzada posibilitará identificar las relaciones complejas entre diferentes variables 

y sus efectos combinados en el acceso a la atención de la apendicitis pediátrica. Además, se 

contempla la aplicación de pruebas de significancia estadística para validar la importancia de 

los hallazgos y respaldar las conclusiones derivadas del análisis. 

En el ámbito cualitativo, se prestará atención a la saturación de datos para garantizar la 

exhaustividad y la comprensión profunda de las experiencias individuales. La triangulación de 

datos provenientes de diversas fuentes y métodos fortalecerá la validez interna y la fiabilidad 

del estudio, proporcionando una imagen más completa y confiable de los determinantes 

sociales de la salud en el acceso a la atención de la apendicitis pediátrica. 

1.5. Hipótesis 

1.5.1. Hipótesis general 

• Los determinantes sociales de la salud se asocian significativamente con el 

acceso a la atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 

1.5.2. Hipótesis específicas 

• La infraestructura de salud se asocia significativamente con el acceso a la 

atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 
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• Los recursos humanos se asocian significativamente con el acceso a la atención 

de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 

• El sistema de referencias y contrarreferencias se asocian significativamente con 

el acceso a la atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 

• El acceso financiero se asocia significativamente con el acceso a la atención de 

la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 

• El conocimiento y educación se asocian significativamente con el acceso a la 

atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Determinantes sociales 

La teoría propuesta por Dahlgren y Whitehead en 1991 destaca la importancia de 

comprender la salud no solo desde una perspectiva biológica, sino también como el resultado 

de una interacción compleja entre factores sociales, económicos y ambientales. La 

"Determinación Social de la Salud" establece que la posición social de un individuo influye 

directamente en su acceso a recursos y oportunidades, lo que a su vez impacta en su estado de 

salud. La teoría se representa gráficamente a través de capas concéntricas, donde las 

condiciones sociales más amplias, como la cultura y la estructura socioeconómica, afectan las 

condiciones de vida, el trabajo y el entorno, teniendo consecuencias directas sobre la salud 

individual y las prácticas de atención médica. Esta perspectiva ha sido fundamental para 

comprender las desigualdades en salud y abogar por enfoques más holísticos y equitativos en 

políticas de salud. (Antoñanzas y Gimeno, 2022) 

Asimismo, el modelo ecológico propuesto por Urie Bronfenbrenner en 1979 

proporciona una estructura para entender la salud en el contexto de entornos sociales más 

amplios. Este modelo se basa en la idea de que los individuos están inmersos en diversos 

sistemas, desde el más interno, como la familia y la comunidad, hasta el más externo, como las 

políticas y la cultura. En relación con la salud, el modelo destaca cómo la interacción entre 

estos sistemas afecta el bienestar individual. Por ejemplo, las decisiones de salud pueden estar 

influenciadas por normas culturales, la disponibilidad de recursos en la comunidad y las 

políticas gubernamentales. Este enfoque ecológico ha sido crucial para reconocer que las 

intervenciones en salud deben abordar factores en varios niveles para lograr un impacto 

sostenible. (Leiva et al., 2021)  
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Además, el modelo de la Medicina Social, propuesto por Engel en 1977, desafía la 

concepción tradicional de la medicina centrada exclusivamente en el individuo y sus 

características biológicas. Engel argumenta que el contexto social y ambiental de un paciente 

es esencial para comprender y abordar su salud. Este modelo resalta cómo los factores sociales, 

económicos y culturales pueden influir en la predisposición a enfermedades, su curso y 

resultados. Engel aboga por una práctica médica que considere no solo los aspectos biológicos, 

sino también los determinantes sociales que impactan en la salud. Esta teoría ha sido 

fundamental para promover la medicina centrada en el paciente y ha influido en la adopción de 

enfoques más integrales en la atención médica contemporánea. (Núñez et al., 2021)  

El concepto de capital social, introducido por Robert Putnam en 1995, sugiere que las 

redes sociales y las relaciones interpersonales tienen un impacto significativo en la salud de las 

comunidades. Putnam argumenta que la participación cívica, la confianza interpersonal y la 

cohesión social son formas de capital social que contribuyen al bienestar. En términos de salud, 

comunidades con altos niveles de capital social tienden a tener mejores resultados, ya que la 

colaboración y el apoyo mutuo pueden influir positivamente en los comportamientos 

saludables y en el acceso a recursos médicos. Este enfoque ha llevado a una mayor comprensión 

de cómo las conexiones sociales pueden actuar como determinantes fundamentales de la salud 

a nivel comunitario. (Leiva et al., 2021) 

Del mismo modo, de las teorías indicadas que los determinantes sociales son las 

condiciones y circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, 

y que influyen en su salud y bienestar. Estos factores incluyen aspectos socioeconómicos, 

culturales, ambientales y políticos que afectan las oportunidades de las personas para llevar 

una vida saludable y acceder a recursos y servicios que promuevan su bienestar. Los 

determinantes sociales juegan un papel crucial en la creación de desigualdades en salud entre 

diferentes grupos de población, ya que pueden determinar quién tiene acceso a una buena 
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educación, empleo, vivienda adecuada, nutrición adecuada, atención médica y otros recursos 

necesarios para una vida saludable. Por lo tanto, comprender y abordar los determinantes 

sociales es fundamental para promover la equidad en salud y mejorar el bienestar de las 

comunidades. (Perez et al., 2022) 

2.1.2. Infraestructura de salud 

Los determinantes sociales para la infraestructura de salud son aquellos factores 

sociales, económicos, culturales y ambientales que influyen en la planificación, diseño, 

construcción, acceso y utilización de los servicios de salud y las instalaciones médicas. Estos 

determinantes pueden afectar significativamente la capacidad de una comunidad para acceder 

a la atención médica y recibir servicios de salud de calidad. (Chakraborty et al., 2021) 

Del mismo modo, la infraestructura de salud como determinantes sociales se refiere a 

los factores físicos y organizativos que constituyen el entorno de la atención médica y que 

tienen un impacto en la salud y el bienestar de la población. Esto incluye la disponibilidad de 

instalaciones médicas y servicios de salud, su accesibilidad geográfica y económica, así como 

su calidad y capacidad para abordar las necesidades de salud de la comunidad. La 

infraestructura de salud también puede influir en la equidad en salud al proporcionar un acceso 

equitativo a los servicios de salud para todos los grupos de población, independientemente de 

su estatus socioeconómico, ubicación geográfica o características demográficas. (Salgado et 

al., 2020) 

Asimismo, la infraestructura de salud como determinantes sociales se refiere a cómo 

los aspectos físicos y organizativos de los servicios de salud pueden tener un impacto 

significativo en la salud y el bienestar de las personas y las comunidades. Esto incluye no solo 

la disponibilidad y accesibilidad de las instalaciones médicas, sino también la calidad de los 

servicios proporcionados, la equidad en el acceso, la adaptabilidad cultural y otros factores 

organizativos que influyen en la prestación de atención médica. (Holt, 2022) 
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 De la misma manera, la calidad de la infraestructura de salud puede influir en la 

capacidad de las personas para acceder a la atención médica, recibir un tratamiento adecuado 

y obtener resultados positivos para su salud. Además, la infraestructura de salud puede 

desempeñar un papel crucial en la promoción de la equidad en salud al garantizar que todos 

tengan acceso a servicios de salud de calidad, independientemente de su ubicación geográfica, 

estatus socioeconómico o cualquier otra característica demográfica. (Dawkins et al., 2021) 

2.1.3. Disponibilidad de instalaciones  

Los determinantes sociales para la disponibilidad de instalaciones se refieren a los 

factores externos y contextuales que influyen en la existencia y accesibilidad de instalaciones 

de salud en una comunidad o área específica. Estos determinantes incluyen aspectos 

socioeconómicos, culturales, políticos y geográficos que afectan la capacidad de una 

comunidad para contar con instalaciones médicas adecuadas para satisfacer sus necesidades de 

atención médica. La disponibilidad de instalaciones de salud es fundamental para garantizar 

que todas las personas tengan acceso a servicios de salud de calidad y contribuye a reducir las 

disparidades en salud entre diferentes grupos de población. (Hamal et al., 2020) 

Así mismo, los determinantes sociales para la disponibilidad de instalaciones es parte 

de un marco conceptual más amplio que ha sido desarrollado y discutido por varios expertos 

en diversas disciplinas relacionadas con la salud pública y la planificación urbana. Este marco 

se basa en la comprensión de cómo factores sociales, económicos, culturales y políticos 

influyen en la infraestructura de salud y en la accesibilidad de las instalaciones médicas para 

la población. La interdisciplinariedad es una característica importante en el estudio de los 

determinantes sociales de la salud, ya que implica la colaboración de expertos en diferentes 

campos para abordar los problemas de salud desde una perspectiva más completa y holística. 

(Thimm-Kaiser et al., 2023) 



29 

 
Del mismo modo, el Banco Mundial ha llevado a cabo estudios y análisis que han 

destacado la influencia de los determinantes sociales en la disponibilidad y acceso a los 

servicios de salud, así como en la efectividad de los sistemas de salud en general. Además, ha 

proporcionado financiamiento y asistencia técnica a muchos países en desarrollo para mejorar 

sus infraestructuras de salud y abordar las disparidades en salud a través de enfoques basados 

en los determinantes sociales. (Teo et al., 2021) 

2.1.4. Equipamiento especializado 

Los determinantes sociales del equipamiento especializado se refieren a los factores 

externos y contextuales que influyen en la disponibilidad, accesibilidad y distribución de 

equipos y tecnologías médicas especializadas en una comunidad o área específica. Estos 

determinantes incluyen aspectos socioeconómicos, culturales, políticos y geográficos que 

afectan la capacidad de una comunidad para acceder a equipos y tecnologías médicas 

avanzadas para el diagnóstico, tratamiento y prevención de enfermedades. (Lakshminrayanan 

et al., 2023) 

A su vez, la disponibilidad de equipamiento especializado está influenciada por 

diversos factores, como la disponibilidad de recursos financieros y tecnológicos, la 

capacitación del personal de salud, las políticas y regulaciones gubernamentales, y la demanda 

de servicios de salud especializados. Además, la accesibilidad a este equipamiento puede verse 

afectada por la distribución geográfica de los servicios de salud, las barreras de transporte y la 

distancia a los centros médicos equipados con tecnología avanzada (Chitungo et al., 2021). 

Asimismo, el equipamiento especializado para las determinantes sociales se refiere a la 

tecnología, herramientas y recursos específicos utilizados para abordar los factores sociales que 

influyen en la salud y el bienestar de las personas y comunidades. Esto incluye el equipamiento 

diseñado para intervenir en determinantes sociales como el acceso a la educación, el empleo, 



30 

 
la vivienda, el medio ambiente, la seguridad alimentaria y otros aspectos que impactan en la 

salud de las personas. (Brandt et al., 2023) 

2.1.5. Recursos humanos 

Los determinantes sociales en los recursos humanos y el empleo son fundamentales 

para comprender cómo la estructura socioeconómica, cultural y política de una sociedad influye 

en las oportunidades de empleo y la calidad del trabajo disponible para las personas. Al 

considerar estos determinantes, se puede identificar cómo ciertos grupos de la población 

pueden enfrentar barreras adicionales para acceder a empleos adecuados y satisfactorios debido 

a factores como la discriminación, la falta de acceso a recursos educativos y de capacitación, 

las condiciones laborales precarias y otras políticas laborales y sociales. Reconocer y abordar 

estos determinantes sociales es crucial para promover la equidad en el empleo y mejorar el 

bienestar económico de la población en general. (Shuck et al., 2021) 

De esta manera, los determinantes sociales en los recursos humanos se refieren a los 

factores externos y contextuales que influyen en la disponibilidad, acceso y calidad del trabajo 

en una sociedad o comunidad. Estos determinantes están relacionados con una variedad de 

factores socioeconómicos, culturales y políticos que afectan la capacidad de las personas para 

encontrar y mantener empleos adecuados y satisfactorios. Estos determinantes sociales pueden 

incluir aspectos como el nivel educativo y de capacitación de la población, las políticas 

gubernamentales relacionadas con el empleo, las condiciones económicas y sociales, la 

discriminación en el lugar de trabajo y las oportunidades de desarrollo profesional. (Filipe et 

al., 2021) 

De igual manera, los recursos humanos y los determinantes sociales se refieren a la 

interacción entre los aspectos del ámbito laboral, como la contratación, la formación y el 

desarrollo del personal, y los factores externos y contextuales que influyen en estas prácticas 

dentro de una sociedad o comunidad. Estos determinantes están relacionados con una variedad 
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de factores socioeconómicos, culturales, políticos y medioambientales que afectan la 

disponibilidad, acceso, calidad y equidad en el empleo y las oportunidades laborales. Esta 

interacción reconoce que el campo de los recursos humanos y la gestión del talento no opera 

en un vacío, sino que está influenciado por una serie de factores externos. (Hirst et al., 2021) 

2.1.6. Disponibilidad de personal capacitado 

Los determinantes sociales para la disponibilidad del personal capacitado se refieren a 

los factores externos y contextuales que influyen en la cantidad y calidad de trabajadores con 

las habilidades y conocimientos necesarios para cubrir las demandas del mercado laboral en 

una sociedad o comunidad. Estos determinantes están relacionados con una variedad de 

factores socioeconómicos, culturales, políticos y educativos que afectan la capacitación y el 

desarrollo de las personas para desempeñarse en determinados roles y ocupaciones. (Anshari  

et al., 2022) 

Por otro lado, los determinantes sociales para la disponibilidad del personal capacitado 

se refieren a los factores externos y contextuales que influyen en la cantidad y calidad de 

trabajadores con las habilidades y conocimientos necesarios para satisfacer las demandas del 

mercado laboral en una sociedad o comunidad. Estos determinantes sociales abarcan una 

variedad de aspectos socioeconómicos, culturales, políticos y educativos que afectan la 

capacidad de las personas para adquirir la capacitación y el desarrollo de habilidades necesarios 

para desempeñarse en trabajos específicos. Este concepto reconoce que la disponibilidad de 

personal capacitado no solo depende de las capacidades individuales de las personas, sino que 

también está profundamente influenciada por el entorno social en el que viven y trabajan. 

(Deshields et al., 2021) 

De la misma manera, la disponibilidad de personal capacitado según los determinantes 

sociales se refiere a la cantidad y calidad de trabajadores con las habilidades y conocimientos 

necesarios para satisfacer las demandas del mercado laboral en una sociedad o comunidad, 
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considerando los factores externos y contextuales que influyen en esta disponibilidad. Estos 

factores son variados y pueden incluir aspectos socioeconómicos, culturales, políticos, 

educativos y medioambientales. (Kalli et al., 2023) 

2.1.7. Sistema de referencias y contrarreferencias 

Los determinantes sociales para el sistema de referencia y contrarreferencias se refieren 

a los factores externos y contextuales que influyen en la capacidad de las personas para acceder 

a los servicios de salud y recibir atención médica de calidad, así como en su participación en 

los procesos de derivación y seguimiento entre diferentes niveles de atención dentro del sistema 

de salud. Estos determinantes sociales pueden afectar diversos aspectos del sistema de 

referencia y contrarreferencias, que son los procesos mediante los cuales los pacientes son 

derivados desde un nivel de atención a otro dentro del sistema de salud, ya sea desde la atención 

primaria a la atención especializada o viceversa. (Khatri et al., 2023) 

De igual modo, el sistema de referencia y contrarreferencias se refiere a los procesos 

mediante los cuales los pacientes son derivados desde un nivel de atención a otro dentro del 

sistema de salud, ya sea desde la atención primaria a la atención especializada o viceversa, y 

cómo se gestionan estas derivaciones y el seguimiento de los pacientes entre los diferentes 

niveles de atención. Los determinantes sociales en el sistema de referencia y contrarreferencias 

son los factores externos y contextuales que influyen en la capacidad de las personas para 

acceder a los servicios de salud, recibir atención médica de calidad y participar efectivamente 

en los procesos de derivación y contrarreferencias. (Paul et al., 2020) 

Por otro lado, los determinantes sociales afectan el acceso y la calidad de la atención 

médica, incluidos los procesos de referencia y contrarreferencias en el sistema de salud. Sin 

embargo, es importante tener en cuenta que el concepto de determinantes sociales que influyen 

en el sistema de referencia y contrarreferencias es parte de un campo interdisciplinario y 



33 

 
colaborativo que involucra a muchos profesionales y expertos en diferentes áreas de la salud 

pública y la medicina. (Nakayuki et al., 2021) 

2.1.8. Sistema efectivo de referencias 

Los determinantes sociales en un sistema efectivo de referencias se refieren a los 

factores externos y contextuales que influyen en la capacidad de las personas para acceder a 

los servicios de salud, recibir atención médica de calidad y participar de manera adecuada en 

los procesos de derivación entre diferentes niveles de atención dentro del sistema de salud. En 

resumen, los determinantes sociales en un sistema efectivo de referencias son aspectos externos 

al sistema de salud que deben ser considerados para garantizar un acceso equitativo y una 

atención médica de calidad para todas las personas. La consideración de estos determinantes 

puede ayudar a mejorar la efectividad y equidad del sistema de referencias y, en última 

instancia, mejorar los resultados de salud de la población. (Chen et al., 2020) 

De esta forma, el sistema efectivo de referencias para las determinantes sociales se 

refiere a un conjunto de procesos organizados y coordinados dentro del sistema de salud para 

identificar, abordar y referir a los pacientes hacia recursos y servicios que aborden las 

determinantes sociales de la salud que pueden afectar su bienestar y salud. En este contexto, el 

sistema de referencias se centra en reconocer y abordar los determinantes sociales que influyen 

en la salud de los individuos y las comunidades, tales como la vivienda inadecuada, la falta de 

acceso a alimentos nutritivos, el desempleo, la pobreza, entre otros. (Grub et al., 2021) 

De igual manera, un sistema efectivo de referencias para abordar las determinantes 

sociales de la salud. La integración de la atención médica con los servicios sociales y 

comunitarios es fundamental para garantizar que se aborden las necesidades holísticas de los 

pacientes, teniendo en cuenta no solo los aspectos médicos, sino también los factores sociales, 

económicos y ambientales que influyen en su salud. (Gurewich et al., 2020) 
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De la misma manera, el acceso a la atención de la apendicitis pediátrica en el sistema 

efectivo de referencias se refiere a la capacidad de los niños y sus familias para obtener atención 

médica oportuna y adecuada para tratar la apendicitis, dentro del marco de un sistema de salud 

bien coordinado y eficiente. Esto implica que los pacientes pediátricos que presentan síntomas 

de apendicitis puedan ser referidos de manera rápida y efectiva desde el nivel primario de 

atención hasta el nivel especializado, donde puedan recibir el diagnóstico y tratamiento 

adecuados. (Stokes et al., 2021) 

2.1.9. Sistema efectivo de contrarreferencias 

El sistema efectivo de contrarreferencias se refiere a un conjunto de procedimientos y 

políticas diseñadas para facilitar la comunicación y coordinación entre diferentes niveles de 

atención médica dentro del sistema de salud. Esta comunicación y coordinación son esenciales 

para garantizar la continuidad y calidad de la atención médica para los pacientes a lo largo de 

su trayectoria de atención, desde la atención primaria hasta la especializada y viceversa. Los 

determinantes sociales son factores que pueden afectar la efectividad del sistema de 

contrarreferencias al influir en la capacidad de los pacientes para acceder a la atención médica, 

comprender las recomendaciones de los proveedores de salud y seguir los protocolos de 

tratamiento. Abordar estos determinantes sociales es fundamental para mejorar la equidad y la 

eficacia del sistema de salud en su conjunto. (Ragnhildstveit et al., 2024) 

De esta forma, los determinantes sociales son condiciones externas al sistema de salud 

que influyen en la salud y el bienestar de las personas. Estos determinantes pueden afectar la 

efectividad del sistema de contrarreferencias, que es un componente esencial de la atención 

médica que facilita la coordinación y continuidad de la atención entre diferentes niveles y 

proveedores de atención médica. Las determinantes sociales en el contexto de un sistema 

efectivo de contrarreferencias implican reconocer que factores como el acceso a la atención 

médica, el nivel socioeconómico, la educación, el entorno físico, la cultura y otros aspectos 
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sociales pueden influir en la capacidad de los pacientes para seguir las recomendaciones 

médicas después de una referencia (Green et al., 2021). 

De este modo, los determinantes sociales del sistema efectivo de contrarreferencias para 

el acceso a la atención de la apendicitis pediátrica se refieren a los factores externos que pueden 

influir en la capacidad de los niños para recibir atención médica oportuna y adecuada para esta 

afección. La apendicitis pediátrica es una condición médica que afecta a niños y adolescentes 

y que requiere atención médica urgente para prevenir complicaciones graves, como la ruptura 

del apéndice. (Shinkunas et al., 2020) 

2.1.10. Acceso financiero 

Los determinantes sociales para el acceso financiero se refieren a los factores externos 

que influyen en la capacidad de las personas para obtener recursos financieros necesarios para 

satisfacer sus necesidades básicas y acceder a servicios y productos que promuevan su bienestar 

económico. Estos determinantes pueden incluir una serie de aspectos sociales, económicos y 

culturales que afectan la capacidad de las personas para generar ingresos, administrar sus 

finanzas y acceder a servicios financieros. (Brown et al., 2020) 

Del mismo modo, el acceso financiero se refiere a la capacidad de las personas para 

utilizar servicios y productos financieros de manera efectiva, lo que les permite satisfacer sus 

necesidades económicas y alcanzar sus metas financieras. Los servicios financieros incluyen 

una amplia gama de productos como cuentas de ahorro, créditos, seguros, servicios de remesas 

y servicios de inversión. Los determinantes sociales del acceso financiero son factores externos 

que afectan la capacidad de las personas para obtener y utilizar servicios financieros de manera 

efectiva. Abordar estos determinantes sociales es esencial para promover la inclusión 

financiera y garantizar que todas las personas tengan igualdad de acceso a los servicios 

financieros necesarios para mejorar su bienestar económico. (Aziz y Naima, 2021) 
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Por otro lado, el acceso financiero y los determinantes sociales pueden influir en el 

acceso a la atención de la apendicitis pediátrica al afectar la capacidad de las personas para 

buscar y recibir atención médica oportuna y adecuada. Las personas con recursos financieros 

limitados pueden enfrentar dificultades para pagar los costos asociados con la atención médica, 

mientras que aquellos que viven en áreas con acceso limitado a servicios de salud pueden 

experimentar retrasos en la atención. Abordar estos determinantes sociales y mejorar el acceso 

financiero son fundamentales para garantizar que todos los niños tengan igualdad de acceso a 

la atención médica necesaria para tratar la apendicitis pediátrica y prevenir complicaciones 

graves. (Estrellas et al., 2021) 

A su vez, el acceso financiero y los determinantes sociales pueden influir en la 

capacidad de los niños para recibir atención médica oportuna y adecuada para la apendicitis 

pediátrica. Las desigualdades económicas y sociales pueden obstaculizar el acceso a los 

servicios de salud y aumentar el riesgo de complicaciones. Por lo tanto, es fundamental abordar 

estos aspectos para garantizar que todos los niños, independientemente de su situación 

socioeconómica o geográfica, tengan igualdad de acceso a la atención médica necesaria para 

tratar la apendicitis pediátrica y prevenir complicaciones graves. (Trinidad et al., 2023) 

2.1.11. Barreras económicas 

Los determinantes sociales para las barreras económicas se refieren a los factores 

externos que contribuyen a obstaculizar el acceso de las personas a recursos financieros y 

económicos, lo que puede limitar su capacidad para satisfacer sus necesidades básicas y 

alcanzar un nivel adecuado de bienestar económico. Estos determinantes pueden manifestarse 

de diversas formas y afectar a individuos y comunidades de manera desproporcionada, 

exacerbando las desigualdades económicas y sociales. (Dickinson et al., 2020) 

De igual manera, las barreras económicas se refieren a los obstáculos que las personas 

encuentran para acceder a recursos financieros y para satisfacer sus necesidades básicas debido 
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a limitaciones económicas. Estas barreras pueden incluir dificultades para encontrar empleo, 

salarios bajos, falta de acceso a servicios financieros, altos costos de atención médica y otros 

gastos esenciales, así como la discriminación económica y las desigualdades de ingresos. 

(Mohd et al., 2022) 

Igualmente, los determinantes sociales son los factores externos que influyen en las 

condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y que afectan 

su salud y bienestar. Estos determinantes pueden incluir el nivel socioeconómico, la educación, 

el acceso al empleo, la vivienda, la infraestructura, la discriminación y otros aspectos sociales 

y culturales. Las dificultades financieras que enfrentan las personas están influenciadas por una 

serie de factores sociales, económicos y culturales. Por ejemplo, una persona puede enfrentar 

barreras económicas para acceder a la atención médica debido a la falta de seguro médico (un 

factor económico), que a su vez puede estar relacionado con su nivel socioeconómico o su 

acceso al empleo (determinantes sociales). (Atashbahar et al., 2022) 

Así mismo, las barreras económicas y los determinantes sociales pueden crear 

obstáculos significativos para que los niños reciban atención médica adecuada y oportuna para 

la apendicitis pediátrica. Por ejemplo, una familia con recursos económicos limitados puede 

retrasar la búsqueda de atención médica debido a preocupaciones sobre los costos, mientras 

que las barreras lingüísticas o culturales pueden dificultar la comunicación con los proveedores 

de salud. Abordar estas barreras requiere enfoques integrales que consideren tanto los aspectos 

financieros como los sociales para garantizar que todos los niños tengan acceso equitativo a la 

atención médica necesaria. (Smith et al., 2023) 

2.1.12. Programas de seguro de salud 

Los determinantes sociales en los programas de seguro de salud se refieren a los 

factores externos que influyen en la salud y el bienestar de las personas, y que pueden ser 

considerados al diseñar, implementar y evaluar programas de seguro de salud. Estos 
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determinantes sociales pueden tener un impacto significativo en la salud de las poblaciones y 

en la efectividad de los programas de seguro de salud para abordar las necesidades de salud de 

los beneficiarios. los determinantes sociales en los programas de seguro de salud son factores 

externos que pueden afectar la salud y el bienestar de los beneficiarios, y que deben ser 

considerados para diseñar programas efectivos que aborden las necesidades de salud de las 

poblaciones de manera integral y equitativa. (Horwitz et al., 2020) 

De la misma manera, los programas de seguro de salud son iniciativas gubernamentales, 

privadas o mixtas diseñadas para proporcionar cobertura médica a los individuos, familias o 

grupos poblacionales. Estos programas pueden ofrecer una variedad de servicios de salud, 

como atención médica preventiva, tratamientos médicos, medicamentos, servicios 

hospitalarios y otros servicios relacionados con la salud, a cambio de primas, cuotas o 

impuestos. (Shyamkumar y Mmahmud, 2020) 

De esta forma, los determinantes sociales son factores externos que influyen en la salud 

y el bienestar de las personas, y que pueden afectar el acceso a la atención médica y la 

efectividad de los programas de seguro de salud. Estos determinantes incluyen, entre otros, el 

nivel socioeconómico, la educación, el empleo, el acceso a servicios de salud, la vivienda, el 

medio ambiente, la cultura y la pertenencia a grupos sociales o étnicos, los programas de seguro 

de salud y los determinantes sociales abordan la interacción compleja entre la salud y el 

contexto social en el que viven las personas. Los programas de seguro de salud pueden influir 

en los determinantes sociales al proporcionar acceso a servicios de salud esenciales y aliviar la 

carga económica asociada con la atención médica, mientras que los determinantes sociales 

pueden afectar la efectividad de los programas de seguro de salud al influir en el acceso, la 

utilización y los resultados de salud de los beneficiarios. (Butkus et al., 2020) 
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2.1.13. Políticas de subsidio 

Las políticas de subsidio en los determinantes sociales se refieren a las medidas 

gubernamentales o de otra índole que proporcionan apoyo económico o recursos adicionales a 

individuos o grupos de población que enfrentan desventajas socioeconómicas o que se 

encuentran en situaciones de vulnerabilidad debido a factores sociales y pueden dirigirse a 

mitigar las disparidades en la educación, la vivienda, el empleo, la alimentación, el acceso a 

servicios de salud, entre otros aspectos que influyen en los determinantes sociales. Estos 

subsidios pueden adoptar diversas formas, como pagos directos, exenciones de tarifas, vales o 

cupones, programas de transferencia de efectivo condicionales o incondicionales, entre otros. 

(Singu et al., 2020) 

De igual modo, las políticas de subsidio en las determinantes sociales se centran en la 

implementación de medidas gubernamentales u otras estrategias que proporcionan apoyo 

financiero directo o indirecto a individuos, familias o comunidades que enfrentan desventajas 

socioeconómicas. Estas políticas están diseñadas para abordar los factores sociales que 

influyen en la salud y el bienestar de las personas, con el objetivo de reducir las disparidades 

sociales y promover la equidad. (Mwoka et al., 2021) 

A su vez, el objetivo principal de estas políticas es aliviar la carga económica de las 

personas y familias que enfrentan dificultades financieras debido a factores sociales, 

permitiéndoles acceder a oportunidades y recursos que de otro modo estarían fuera de su 

alcance. Al proporcionar apoyo financiero directo o indirecto, las políticas de subsidio en las 

determinantes sociales buscan reducir las desigualdades sociales y promover la inclusión 

económica y social. Las políticas de subsidio en las determinantes sociales son medidas 

gubernamentales u otras estrategias que brindan apoyo económico a individuos o comunidades 

en situación de vulnerabilidad, con el objetivo de abordar los factores sociales que influyen en 

su salud y bienestar, y promover la equidad y la inclusión. (Tisdell, 2020) 
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Por otro lado, las políticas de subsidio en las determinantes sociales y el acceso a la 

atención de la apendicitis pediátrica son medidas destinadas a abordar los factores sociales y 

económicos que afectan el acceso de los niños a la atención médica para esta afección 

específica, con el objetivo de garantizar que todos los niños, independientemente de su 

situación socioeconómica, puedan recibir atención médica adecuada y oportuna cuando sea 

necesario. (Carroll et al., 2023) 

2.1.14. Conocimiento y Educación 

Los determinantes sociales para el conocimiento y la educación se refieren a los factores 

externos que influyen en la adquisición, acceso y calidad de la educación, así como en el 

desarrollo del conocimiento en las sociedades. Estos determinantes pueden variar ampliamente 

y afectar tanto a nivel individual como comunitario. Los determinantes sociales para el 

conocimiento y la educación son factores externos que influyen en la adquisición y calidad de 

la educación, así como en el acceso a recursos educativos. Abordar estos determinantes sociales 

es fundamental para promover la equidad en la educación y garantizar que todas las personas 

tengan igualdad de oportunidades para adquirir conocimientos y desarrollar habilidades. 

(McNeely et al., 2020) 

De esta forma, los determinantes sociales para el conocimiento y la educación se 

refieren a los factores externos que influyen en la adquisición, acceso y calidad de la educación, 

así como en el desarrollo del conocimiento en una sociedad determinada. Estos determinantes 

sociales son variables socioeconómicas, culturales, geográficas y políticas que pueden afectar 

tanto a nivel individual como comunitario. El entendimiento de estos determinantes permite 

comprender cómo el entorno social influye en las oportunidades educativas y el desarrollo del 

conocimiento. (Denizard-Thompson et al., 2021) 

De la misma manera, el concepto de determinantes sociales para el acceso a la atención 

de la apendicitis pediátrica y su relación con el conocimiento y la educación aborda cómo 
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factores externos influyen en la capacidad de los niños para recibir atención médica oportuna 

y adecuada para esta afección específica, y cómo esto puede impactar su aprendizaje y 

desarrollo educativo. Los determinantes sociales para el acceso a la atención de la apendicitis 

pediátrica y su relación con el conocimiento y la educación destacan cómo los factores externos 

pueden afectar la capacidad de los niños para recibir atención médica oportuna y adecuada, y 

cómo la educación y la concientización pueden desempeñar un papel clave en mejorar el acceso 

y los resultados de salud. (Louw et al., 2023) 

2.1.15. Nivel de educación y conocimiento de familiares sobre la apendicitis 

El nivel de educación y el conocimiento de los familiares sobre la apendicitis en 

relación con los determinantes sociales se refiere a cómo el nivel educativo de la familia y su 

comprensión de la enfermedad pueden influir en el acceso a la atención médica y en los 

resultados de salud de los niños que sufren de apendicitis. El nivel de educación de la familia 

se refiere al grado de educación formal alcanzado por los miembros de la familia, que puede 

variar desde educación primaria hasta educación universitaria o educación avanzada. Este nivel 

educativo puede influir en la capacidad de la familia para comprender la importancia de la 

atención médica y reconocer los síntomas de la apendicitis, así como en su acceso a recursos 

educativos sobre la salud. (Kwon et al., 2022) 

Asi mismo, el conocimiento de los familiares sobre la apendicitis se refiere a su 

comprensión de la enfermedad, incluyendo los síntomas, el diagnóstico y la importancia de 

buscar atención médica de manera oportuna. Este conocimiento puede variar según la 

educación, la exposición a información sobre la salud y los recursos disponibles para la 

educación sobre la enfermedad. Los determinantes sociales son factores externos que influyen 

en la salud y el bienestar de las personas, y que pueden afectar la capacidad de la familia para 

acceder a atención médica adecuada y oportuna para la apendicitis. Estos determinantes pueden 
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incluir el nivel socioeconómico, el acceso a servicios de salud, la educación sobre la salud, la 

disponibilidad de transporte y la ubicación geográfica, entre otros. (Anshul et al., 2022) 

Del mismo modo, el nivel de educación y el conocimiento de los familiares sobre la 

apendicitis están estrechamente relacionados con los determinantes sociales, ya que factores 

como el acceso a la información, la educación y los recursos de salud pueden influir en la 

capacidad de la familia para reconocer y buscar tratamiento para la enfermedad. Abordar estos 

determinantes sociales es fundamental para garantizar que todas las familias, 

independientemente de su nivel educativo o socioeconómico, tengan igualdad de acceso a la 

atención médica necesaria para la apendicitis y otros problemas de salud. (Lee et al., 2022) 

Por otro lado, los determinantes sociales están influenciados por una variedad de 

factores, como el acceso a la educación, la cultura, el acceso a la información sobre la salud, 

las creencias y los valores culturales. En conjunto, el nivel de educación y el conocimiento de 

los familiares sobre la apendicitis son determinantes sociales importantes que pueden afectar 

el acceso a la atención médica y los resultados de salud relacionados con esta enfermedad. 

Abordar estos determinantes sociales puede ayudar a mejorar la detección temprana y el 

tratamiento adecuado de la apendicitis, así como promover mejores resultados de salud en la 

población. (Vizheh et al., 2024) 

2.1.16. Búsqueda de atención medica de manera temprana 

Los determinantes sociales para la búsqueda de atención médica de manera temprana 

se refieren a los factores externos que influyen en la capacidad de las personas para reconocer 

los síntomas de una enfermedad, comprender la importancia de buscar atención médica y 

acceder a servicios de salud de manera oportuna. Estos determinantes pueden variar según el 

contexto socioeconómico, cultural y geográfico, y pueden afectar significativamente la salud y 

el bienestar de las personas. (Yates, 2020) 
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A su vez, los determinantes sociales para la búsqueda de atención médica temprana son 

factores externos que influyen en la capacidad de las personas para reconocer los síntomas de 

una enfermedad, comprender la importancia de buscar atención médica y acceder a servicios 

de salud de manera oportuna. Abordar estos determinantes sociales es fundamental para 

promover la detección temprana y el tratamiento adecuado de las enfermedades, así como para 

mejorar los resultados de salud en la población. (Picha et al., 2022) 

De igual modo, la búsqueda de atención médica de manera temprana y los 

determinantes sociales relacionados con el acceso a la atención de la apendicitis pediátrica se 

entrelazan para influir en la capacidad de los padres o cuidadores para reconocer los síntomas, 

buscar atención médica oportuna y acceder a servicios de salud adecuados para el tratamiento 

de esta enfermedad en niños. Reconocer y abordar estos determinantes sociales es esencial para 

mejorar los resultados de salud y reducir las complicaciones asociadas con la apendicitis 

pediátrica. (Ofori-Ansah et al., 2021) 

Igualmente, la búsqueda de atención médica de manera temprana y los determinantes 

sociales relacionados con el acceso a la atención de la apendicitis pediátrica se refieren a cómo 

factores externos influencian la capacidad de los padres o cuidadores para reconocer los 

síntomas de la apendicitis en niños, buscar atención médica de manera oportuna y acceder a 

servicios de salud adecuados para el tratamiento de esta afección. (Pitt et al., 2024) 

2.1.17. Acceso a la atención de la apendicitis pediátrico  

El modelo teórico de Andersen sobre el acceso a la atención, desarrollado en 1968 y 

posteriormente revisado en 1995, ofrece una comprensión integral de los factores que influyen 

en la búsqueda y utilización de servicios de salud. El modelo identifica tres componentes 

principales: los determinantes predisponentes (características individuales y factores sociales 

que afectan la disposición para buscar atención), los determinantes habilitadores (recursos y 

facilitadores que influyen en la capacidad para acceder a la atención) y los determinantes de la 
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necesidad percibida (evaluación subjetiva de la salud y la necesidad de atención). Aplicando 

este modelo a la apendicitis pediátrica, se podría analizar cómo las características individuales, 

como el conocimiento sobre los síntomas, los recursos disponibles y la percepción de gravedad, 

impactan en el acceso a la atención oportuna para los niños afectados. (Ricaurte, 2020) 

Tanto como, el marco conceptual propuesto por Penchansky y Thomas en 1981 destaca 

cinco dimensiones del acceso a la atención: la accesibilidad (ubicación física de los servicios), 

la asequibilidad (costos financieros asociados), la aceptabilidad (concordancia entre 

proveedores y pacientes), la disponibilidad (oferta de servicios) y la adaptabilidad (ajuste a las 

necesidades individuales). Aplicar este modelo al contexto de la apendicitis pediátrica implica 

examinar cómo la ubicación geográfica de los servicios de salud, los costos asociados, la 

aceptación de los proveedores hacia pacientes pediátricos, la disponibilidad de servicios 

quirúrgicos y la capacidad de adaptación a las necesidades específicas de los niños impactan 

en la accesibilidad y utilización de la atención. (Rojas, 2021) 

De igual manera, el modelo de Levesque y sus colegas, propuesto en 2013, amplía la 

comprensión del acceso a la atención al incorporar la dimensión de la asequibilidad en términos 

de tiempo y esfuerzo, además de los costos financieros. Este enfoque reconoce que la barrera 

económica no se limita solo a los costos monetarios, sino que también incluye la carga de 

tiempo y esfuerzo asociada con la búsqueda y obtención de atención médica. En el caso de la 

apendicitis pediátrica, este modelo podría explorar cómo las demandas de tiempo, la 

complejidad del proceso de búsqueda de atención y otros esfuerzos relacionados afectan la 

utilización de servicios de salud pediátrica. (Ricaurte, 2020) 

Al igual que, el modelo de Shortell y sus colegas, desarrollado en 2001, destaca la 

importancia de la organización y entrega de servicios de salud en el acceso. Este modelo 

identifica cuatro dimensiones clave: la accesibilidad geográfica, la disponibilidad de servicios, 

la asequibilidad y la aceptabilidad cultural. Aplicado a la apendicitis pediátrica, se podría 
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examinar cómo la organización de los servicios de urgencia, la disponibilidad de cirujanos 

pediátricos, la asequibilidad de los servicios quirúrgicos y la sensibilidad cultural de los 

proveedores impactan en la capacidad de los padres para buscar y obtener atención para sus 

hijos afectados. (Rojas, 2021) 

De esta forman, a partir de las teorías antes indicadas, Nguyen y Lotfollahzadeh (2023) 

sostienen que el acceso a la atención de la apendicitis pediátrica se refiere a la capacidad de los 

niños y sus familias para obtener evaluación médica, diagnóstico y tratamiento oportunos y 

adecuados para la apendicitis, que es una inflamación del apéndice, un pequeño órgano en 

forma de bolsa que se encuentra unido al intestino grueso. La apendicitis pediátrica es una 

condición médica que requiere atención médica urgente y, en algunos casos, cirugía para evitar 

complicaciones graves como la ruptura del apéndice. 

En la misma, Negussie et al. (2024) indicaron que el acceso a la atención de la 

apendicitis pediátrica incluye factores como la disponibilidad de servicios de salud pediátrica, 

la proximidad a instalaciones médicas, la capacidad de pago, la conciencia de los síntomas por 

parte de los padres y cuidadores, y la capacidad del sistema de salud para proporcionar atención 

oportuna y de calidad. 

Además, Duque y Lotfollahzadeh (2023) indicaron que, es crucial que los niños tengan 

acceso rápido a la atención médica si se sospecha de apendicitis, ya que el retraso en el 

diagnóstico y tratamiento puede aumentar el riesgo de complicaciones graves, como la 

perforación del apéndice y la propagación de infecciones abdominales, lo que puede poner en 

peligro la vida del niño. Por lo tanto, el acceso a la atención de la apendicitis pediátrica es 

fundamental para garantizar resultados positivos y reducir el riesgo de complicaciones. 

Por otro lado, la apendicitis pediátrica es una condición médica que involucra la 

inflamación del apéndice en niños y adolescentes. El apéndice es un pequeño órgano en forma 

de bolsa que se encuentra unido al intestino grueso y su función exacta no está completamente 
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comprendida. La apendicitis pediátrica generalmente se manifiesta con dolor abdominal agudo, 

náuseas, vómitos, fiebre y sensibilidad en la parte inferior derecha del abdomen. 

De las definiciones antes indicadas se puede sostener que el acceso a la atención de la 

apendicitis pediátrico viene a ser la capacidad de los niños y sus familias para recibir evaluación 

médica, diagnóstico y tratamiento de manera oportuna y adecuada para la inflamación del 

apéndice, un pequeño órgano unido al intestino grueso. 

2.1.18. Condición socioeconómica 

La condición socioeconómica se refiere al estatus social y económico de un individuo, 

familia o comunidad, y comprende una serie de factores interrelacionados que incluyen el nivel 

de ingresos, el nivel educativo, la ocupación laboral, la situación de vivienda, el acceso a 

servicios de salud, entre otros aspectos. (Antoñanzas y Gimeno, 2022) 

Asimismo, estos factores socioeconómicos influyen en las oportunidades y recursos 

disponibles para las personas, así como en su calidad de vida y bienestar general. La condición 

socioeconómica puede tener un impacto significativo en varios aspectos de la vida, incluida la 

salud, la educación, el acceso a empleo y vivienda, entre otros. (Green et al., 2021) 

Además, en el contexto de la salud, la condición socioeconómica puede afectar el 

acceso a servicios de atención médica, la capacidad para pagar tratamientos médicos, la 

adquisición de hábitos saludables y la exposición a factores de riesgo para enfermedades. Las 

disparidades socioeconómicas pueden influir en la prevalencia de enfermedades, las tasas de 

mortalidad y la calidad de vida de las personas. (Ahmad et al., 2020) 

De las definiciones antes indicadas se sostiene que la condición socioeconómica para 

el acceso a la salud se refiere a la influencia que tienen los factores económicos y sociales en 

la capacidad de las personas para obtener atención médica y servicios de salud adecuados y 

oportunos. (Green et al., 2021) 
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El nivel de ingresos es uno de los componentes principales de la condición 

socioeconómica de un individuo, familia o comunidad. Se refiere a la cantidad de dinero que 

una persona o familia recibe regularmente, ya sea a través del trabajo, inversiones, subsidios u 

otras fuentes de ingresos. (Henry et al., 2020) 

Asimismo, el nivel de ingresos se refiere a la cantidad de dinero que una persona, 

familia o entidad recibe en un período específico, por lo general, mensual o anualmente. Este 

ingreso puede provenir de diversas fuentes, como salarios por trabajo, ingresos de negocios, 

rentas de propiedades, dividendos de inversiones, beneficios del gobierno, entre otros. (Wang 

et al., 2020) 

Además, el nivel de ingresos es un indicador importante del bienestar económico de un 

individuo o grupo. Generalmente, se utiliza para evaluar el poder adquisitivo, la capacidad de 

ahorro, el acceso a bienes y servicios, y el nivel de vida en general. Un nivel de ingresos más 

alto suele estar asociado con un mayor acceso a oportunidades educativas, atención médica de 

calidad, vivienda adecuada, alimentación nutritiva, transporte confiable y otros aspectos que 

contribuyen al bienestar y la calidad de vida. Del mismo modo. (Ahmad et al., 2020) 

Del mismo modo Kreshpaj et al. (2020) refieren que el "empleo" al trabajo o la 

ocupación remunerada que una persona realiza para obtener ingresos. Se utiliza para describir 

la relación laboral entre un empleado y un empleador, en la que el empleado proporciona sus 

servicios a cambio de una compensación monetaria, que puede incluir salario, beneficios y 

otros incentivos. El empleo puede ser a tiempo completo, a tiempo parcial, temporal o 

permanente, y puede implicar una variedad de roles y responsabilidades en diferentes sectores 

y campos de trabajo. 

Por otro lado, el empleo se refiere al trabajo remunerado que una persona realiza para 

una empresa, organización, gobierno o individuo. Es una relación laboral en la que el empleado 

ofrece su tiempo, habilidades y esfuerzo a cambio de una compensación monetaria u otros 
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beneficios, como seguro médico, vacaciones pagadas, entre otros. El empleo puede ser a tiempo 

completo, a tiempo parcial, temporal o permanente, y puede variar en términos de 

responsabilidades, nivel de remuneración y condiciones laborales. El empleo es fundamental 

para el sustento económico de las personas y para el funcionamiento de la sociedad en su 

conjunto. (De la Calle y Rodriguez, 2021) 

Del mismo modo el empleo como determinante social de la salud destaca la importancia 

de considerar el impacto del estatus laboral y las condiciones de empleo en la salud de las 

personas y en las desigualdades en salud. Este enfoque es fundamental para desarrollar políticas 

y programas que promuevan la equidad en el empleo y mejoren la salud de la población. (Green 

et al., 2021) 

Asimismo, Haeussley y Sauermann (2020) argumentan que la división del trabajo, 

donde los trabajadores se especializan en tareas específicas, conduce a una mayor eficiencia en 

la producción y, por lo tanto, a un aumento de la riqueza de una nación. Esta división del 

trabajo, aumenta la productividad y crea más oportunidades de empleo, ya que más personas 

pueden ser empleadas en las diversas etapas del proceso productivo. 

2.1.19. Vivienda y condiciones de vida 

Weerakoon et al. (2021) definen a la vivienda y condiciones de vida de los pacientes 

pediátricos con apendicitis, como entorno físico y social en el que viven los niños que han sido 

diagnosticados con apendicitis, así como a los factores que influyen en su bienestar general 

mientras reciben tratamiento para esta afección. 

Del mismo modo, incluye aspectos como el tipo de vivienda (casa, apartamento, etc.), 

las condiciones de higiene y seguridad en el hogar, la disponibilidad de recursos médicos y de 

atención de la salud en su comunidad, el acceso a una buena nutrición, el apoyo familiar y 

emocional, y otros factores que pueden afectar su calidad de vida y su recuperación. Es 

importante considerar estas condiciones al proporcionar atención médica a los pacientes 
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pediátricos con apendicitis, ya que pueden tener un impacto significativo en su salud y 

recuperación. (Patterson et al., 2023) 

Por otro lado, la vivienda como factor social se refiere al papel que juega el lugar donde 

una persona reside en su vida social y en su bienestar general. Esta perspectiva considera la 

vivienda no solo como un lugar físico donde vivir, sino también como un entorno que influye 

en las interacciones sociales, el acceso a recursos comunitarios y la calidad de vida en general. 

(Beckel y Fisher, 2022) 

Las viviendas inadecuadas se refieren a aquellas que no cumplen con los estándares 

básicos de habitabilidad y seguridad para sus ocupantes. Estas viviendas pueden presentar una 

variedad de problemas que afectan la salud, la seguridad y el bienestar de quienes las habitan. 

(Marquez et al., 2022) 

Asimismo, las condiciones de vida, incluidas las condiciones de la vivienda, 

desempeñan un papel fundamental en la determinación de la salud de las personas y las 

comunidades. Del mismo modo refieren en su investigación. (Quesnel-Vallée et al., 2021) 

Del mismo modo, las viviendas inadecuadas como determinantes sociales se refieren a 

las condiciones deficientes o insatisfactorias en las que viven algunas personas, las cuales 

tienen un impacto significativo en su salud y bienestar, así como en su posición socioeconómica 

dentro de la sociedad. Esta perspectiva reconoce que las condiciones de vivienda no solo son 

una cuestión de comodidad o habitabilidad, sino que también pueden influir en la salud y en 

las desigualdades sociales. (Rolfe et al., 2020) 

Del mismo modo, los determinantes sociales del acceso al agua potable en contextos 

de desarrollo. abordados temas como la pobreza, la desigualdad y los factores culturales que 

afectan el acceso al agua potable en comunidades de bajos recursos. (Paudel et al., 2021) 

También, definen los determinantes sociales en el acceso al agua potable son factores 

múltiples y complejos que influyen en la disponibilidad y equidad en el acceso a este recurso 
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esencial para la salud y el bienestar humano. La comprensión de estos determinantes es 

fundamental para desarrollar estrategias efectivas de abastecimiento de agua y promover la 

equidad en el acceso al agua potable a nivel global. (Gómez et al., 2021) 

De esta forma, el acceso al agua potable se refiere a la capacidad de las personas y las 

comunidades para obtener y utilizar de manera segura y sostenible el agua apta para el consumo 

humano. Esto implica no solo la disponibilidad física del agua potable, sino también su 

accesibilidad económica, su calidad sanitaria y su aceptabilidad cultural. En resumen, el acceso 

al agua potable es fundamental para satisfacer las necesidades básicas de salud, higiene y vida 

diaria de las personas, y es un derecho humano reconocido por las Naciones Unidas y otros 

organismos internacionales.  

Brown et al. (2020) menciona que los determinantes sociales del saneamiento básico y 

las viviendas seguras son los factores sociales, económicos, políticos y culturales que influyen 

en la disponibilidad y el acceso equitativo a instalaciones de saneamiento adecuadas y 

viviendas seguras para las personas y las comunidades. 

De la misma manera, el saneamiento básico se refiere al conjunto de medidas y 

servicios destinados a garantizar el acceso a instalaciones y prácticas que protejan la salud 

pública mediante la gestión segura de excretas humanas, el suministro de agua potable segura, 

la higiene personal y la eliminación adecuada de residuos sólidos. Esto incluye la disposición 

de excretas de forma segura, el suministro de agua potable segura, el acceso a instalaciones de 

lavado de manos e higiene personal, y la gestión adecuada de residuos sólidos. (Greene et al., 

2021) 

 D´Alessandro et al. (2020). menciona que el saneamiento básico y las viviendas 

seguras son componentes esenciales para garantizar condiciones de vida saludables y seguras 

para las personas y las comunidades. Estas medidas son fundamentales para prevenir 

enfermedades, proteger la salud pública y promover el bienestar general de la población. 
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Del mismo modo, salud pública y saneamiento han examinado los determinantes 

sociales del acceso al saneamiento básico en el contexto de viviendas seguras. Su trabajo ha 

destacado la importancia de abordar las desigualdades socioeconómicas y de género para 

mejorar el acceso al saneamiento y promover la salud pública. (Ross et al., 2021) 

2.1.20. Acceso a alimentos nutritivos 

Downs et al. (2020) definen el acceso a alimentos nutritivos se refiere a la capacidad 

de las personas y las comunidades para obtener y consumir alimentos que sean adecuados en 

términos de calidad, cantidad y variedad para satisfacer sus necesidades nutricionales y 

promover la salud y el bienestar. Esto implica no solo la disponibilidad física de alimentos 

nutritivos, sino también la accesibilidad económica y física, así como la aceptabilidad cultural 

y la utilización adecuada de los alimentos. 

Badalov et al. (2022) médico y antropólogo médico ha investigado y abogado por el 

acceso equitativo a la atención médica en comunidades desatendidas y marginadas. Sus 

trabajos han destacado la importancia de abordar las inequidades sociales y económicas para 

mejorar el acceso a la atención médica, incluida la atención de emergencia para enfermedades 

como la apendicitis. 

Del mismo modo, los determinantes sociales en el acceso a alimentos nutritivos se 

refieren a los factores socioeconómicos, culturales, políticos y ambientales que influyen en la 

capacidad de las personas y las comunidades para obtener y consumir alimentos saludables y 

nutritivos. Estos determinantes afectan la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y 

utilización de alimentos nutritivos y pueden variar según el contexto geográfico, económico y 

cultural. (Harris y Nisbett, 2021) 

Galea y Ettman (2021) mencionan los determinantes sociales de la salud y las 

disparidades en salud. Su trabajo ha incluido investigaciones sobre cómo los factores sociales, 



52 

 
económicos y ambientales afectan el acceso a la atención médica y los resultados de salud, 

incluida la atención de enfermedades como la apendicitis pediátrica. 

De esta forma, la presencia física de alimentos saludables en el entorno, mientras que 

la accesibilidad se refiere a la capacidad de las personas para obtener y adquirir estos alimentos 

de manera económica y física. Ambos aspectos son fundamentales para garantizar que las 

personas tengan acceso a una alimentación saludable y nutritiva, lo que contribuye a una mejor 

salud y bienestar. (Mattioni et al., 2020) 

De otra manera, se define que este aspecto se centra en la presencia física de alimentos 

saludables y nutritivos en el entorno de las personas. Implica la existencia de una variedad 

adecuada de alimentos frescos, nutritivos y de alta calidad en los mercados, tiendas de 

comestibles, supermercados y otros puntos de venta de alimentos. La disponibilidad también 

puede referirse a la producción local de alimentos nutritivos en una determinada área 

geográfica. (Loconto y Brunori, 2020) 

Del mismo modo, refieren que los determinantes sociales en la disponibilidad y 

accesibilidad de alimentos nutritivos son los factores socioeconómicos, culturales, políticos y 

ambientales que influyen en la capacidad de las personas y las comunidades para obtener y 

consumir alimentos saludables y nutritivos. Estos determinantes pueden variar según el 

contexto geográfico, económico y cultural, y pueden afectar la disponibilidad y accesibilidad 

de alimentos de diferentes maneras. (Vilar-Compte et al., 2021) 

Según Sumner (2023) autora y profesora de nutrición, estudios alimentarios y salud 

pública en la Universidad de Nueva York. Su trabajo ha destacado la importancia de los 

determinantes sociales, políticos y económicos en la disponibilidad y accesibilidad de 

alimentos nutritivos, así como en la toma de decisiones alimentarias de los individuos y 

comunidades. 
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 Sigleton et al. (2020) han investigado las disparidades en salud y los determinantes 

sociales de la salud, incluido el acceso a alimentos nutritivos. Su trabajo ha examinado cómo 

factores como la raza, el nivel socioeconómico y el entorno social influyen en la disponibilidad 

y accesibilidad de alimentos saludable. 

Amorim et al. (2021) refieren que las condiciones que representan desafíos 

significativos para la salud pública en todo el mundo. Mientras que la desnutrición afecta 

principalmente a aquellos que carecen de acceso a alimentos adecuados, la obesidad está 

relacionada con la sobreabundancia de alimentos, a menudo vinculada a estilos de vida 

sedentarios y dietas poco saludables. Ambas condiciones pueden aumentar el riesgo de 

enfermedades crónicas como la diabetes, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de 

cáncer, y pueden tener graves implicaciones para la salud a corto y largo plazo. 

También, se refiere a los factores sociales, económicos y ambientales que contribuyen 

a la aparición y persistencia de la desnutrición en una población. Estos determinantes pueden 

incluir la pobreza, la falta de acceso a alimentos nutritivos, la inseguridad alimentaria, la falta 

de educación sobre nutrición, la disponibilidad y accesibilidad limitada a servicios de atención 

médica y la exposición a enfermedades infecciosas. (Li et al., 2023) 

Ademas, refieren a los factores sociales, económicos y culturales que contribuyen a la 

alta prevalencia de la obesidad en una población. Estos determinantes pueden incluir la 

urbanización, el acceso fácil a alimentos altamente procesados y densos en calorías, la 

publicidad y comercialización de alimentos poco saludables, la falta de oportunidades para la 

actividad física, la disponibilidad limitada de alimentos nutritivos y frescos, las normas sociales 

que favorecen el sobrepeso y la obesidad, y las inequidades socioeconómicas que limitan el 

acceso a estilos de vida saludables. (Ayala-Marín et al., 2020) 

De otro modo, los determinantes sociales para la desnutrición y la obesidad son los 

factores externos que contribuyen a la presencia y distribución de estas condiciones en una 
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población, y pueden variar según el entorno socioeconómico, cultural y ambiental en el que 

vive la población. Abordar estos determinantes sociales es fundamental para desarrollar 

estrategias efectivas de prevención y control de la desnutrición y la obesidad a nivel 

poblacional. (Harris y Nisbett, 2021) 

Puddephatt et al. (2020) son investigadores en nutrición y salud pública conocido por 

su trabajo sobre los determinantes sociales de la obesidad. Han investigado cómo factores como 

la disponibilidad y accesibilidad de alimentos saludables pueden influir en los patrones de 

alimentación y el riesgo de obesidad en diferentes poblaciones. 

2.1.21. Violencia y seguridad 

De esta forma, los factores que influyen en la aparición, persistencia y mitigación de la 

violencia y la promoción de la seguridad en una comunidad o sociedad. Incluyen factores 

socioeconómicos, como el nivel de ingresos, la educación y el empleo; factores culturales, 

como las normas sociales y las actitudes hacia la violencia y el conflicto; factores políticos, 

como las políticas de seguridad y justicia; y factores ambientales, como la disponibilidad de 

armas y el acceso a servicios de seguridad pública. Estos determinantes pueden interactuar de 

manera compleja y variar según el contexto socioeconómico y cultural de una comunidad. 

(Tina, 2020) 

De otro modo, los determinantes sociales influyentes en la violencia y la seguridad son 

los factores que contribuyen a la presencia y la reducción de la violencia, así como a la 

promoción de la seguridad en una sociedad. Abordar estos determinantes es fundamental para 

desarrollar estrategias efectivas de prevención y mitigación de la violencia, así como para 

promover entornos seguros y saludables para todos los miembros de la comunidad. (Armstead 

et al., 2020) 

Gilbert (2020) Es un psiquiatra estadounidense conocido por su trabajo sobre la 

violencia y la salud mental en contextos correccionales. Gilbert ha investigado las raíces 
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sociales y psicológicas de la violencia, y ha abogado por enfoques de prevención que aborden 

las desigualdades socioeconómicas y promuevan la empatía y la conexión humana. 

Además, la violencia y la seguridad en el acceso a la atención de la apendicitis 

pediátrica se refieren a los desafíos y riesgos que los niños pueden enfrentar al buscar atención 

médica para esta condición, así como a las medidas para garantizar que puedan acceder a 

servicios de salud de manera segura y protegida. Estos conceptos son importantes para 

garantizar que todos los niños tengan acceso equitativo a la atención médica necesaria para 

tratar la apendicitis y otras afecciones de manera oportuna y efectiva. (Bianca et al., 2022) 

Flores (2021) es una investigadora de salud pública que ha examinado las inequidades 

en salud y acceso a la atención médica, con un enfoque en los determinantes sociales de la 

salud. Su trabajo puede ser relevante para comprender cómo la violencia y la seguridad pueden 

afectar el acceso a la atención pediátrica en comunidades desfavorecidas. 

Mondal y Pintu (2021) para ellos violencia doméstica se refiere a cualquier forma de 

abuso o comportamiento violento que ocurre dentro del ámbito familiar o doméstico, y que 

tiene como objetivo ejercer control, poder o coerción sobre otra persona. Esta forma de 

violencia puede manifestarse de diversas maneras, incluyendo física, emocional, psicológica, 

sexual o económica. La violencia doméstica puede afectar a personas de cualquier género, 

edad, raza, orientación sexual o nivel socioeconómico, y puede ocurrir en cualquier tipo de 

relación familiar, como entre parejas íntimas, padres e hijos, hermanos, y otros miembros del 

hogar. 

Por otra parte, la violencia doméstica es un problema grave que puede tener 

consecuencias devastadoras para la salud física, emocional y psicológica de las víctimas, así 

como para la dinámica familiar en su conjunto. Es fundamental reconocer y abordar la violencia 

doméstica de manera efectiva, ofreciendo apoyo y recursos a las víctimas, promoviendo la 
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prevención y la concienciación, y responsabilizando a los perpetradores de estos actos. 

(Wessells y Kostelny, 2022) 

Igualmente, los determinantes sociales, como la desigualdad de género, el aislamiento 

social y financiero, el miedo y la vergüenza, y el acceso limitado a servicios de salud, pueden 

interponerse en el camino del acceso a la atención médica para la apendicitis pediátrica en 

situaciones de violencia doméstica. Abordar estos determinantes sociales es fundamental para 

garantizar que todos los niños tengan acceso equitativo a la atención médica necesaria, 

independientemente de su situación familiar o social. (Lathrop, 2020) 

 Greene et al. (2020) en su investigación sobre la violencia familiar y el trauma infantil. 

Sus estudios han explorado cómo la violencia doméstica puede afectar la salud física y 

emocional de los niños y adolescentes, lo que podría tener implicaciones para el acceso a la 

atención médica, incluido el tratamiento de la apendicitis pediátrica. 

Del mismo modo, la delincuencia se refiere a la comisión de actos ilegales o 

infracciones de la ley por parte de individuos o grupos. Estos actos pueden variar desde delitos 

menores, como el hurto o la vandalización, hasta delitos graves, como el homicidio o el tráfico 

de drogas. La delincuencia puede manifestarse de diversas formas y puede estar motivada por 

diferentes factores, como la pobreza, el desempleo, la falta de oportunidades, la influencia de 

grupos criminales o la falta de acceso a recursos legales y sociales. La delincuencia puede tener 

un impacto significativo en la seguridad y el bienestar de las comunidades, así como en el 

funcionamiento de la sociedad en general. (Barak et al., 2020) 

De igual manera, los determinantes sociales que influyen en la delincuencia son una 

combinación de factores socioeconómicos, culturales, políticos y ambientales que contribuyen 

a la aparición y perpetuación de comportamientos delictivos en una sociedad. Abordar estos 

determinantes es fundamental para prevenir y abordar la delincuencia de manera efectiva y 
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promover entornos seguros y saludables para todos los miembros de la comunidad. (Kirkbride 

et al., 2024) 

Zeira (2022) conocido por su trabajo en el campo de la desigualdad social y sus efectos 

en la salud y el bienestar. Su libro "The Spirit Level: Why Greater Equality Makes Societies 

Stronger" examina cómo la desigualdad económica y social puede estar relacionada con la 

delincuencia y otros problemas sociales. 

De la misma manera, los determinantes sociales que influyen en el acceso a la atención 

de la apendicitis pediátrica en el contexto de la delincuencia se refieren a las condiciones 

sociales, económicas y ambientales que pueden dificultar el acceso de los niños afectados por 

esta enfermedad a la atención médica adecuada debido a la presencia de factores como 

desigualdad socioeconómica, acceso limitado a servicios de salud, inseguridad en la comunidad 

y desconfianza en los sistemas de salud. (Perez et al., 2022) 

O´Brien et al. (2021) definen la delincuencia tiende a ser más prevalente en áreas con 

altos niveles de desigualdad socioeconómica. Las comunidades con bajos ingresos y recursos 

limitados pueden tener menos acceso a servicios de salud de calidad y enfrentar barreras 

financieras para acceder a la atención médica, lo que puede dificultar que los niños afectados 

por la apendicitis pediátrica reciban tratamiento oportuno y adecuado. 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

Además, según su nivel será descriptivo, la misma que implica la descripción detallada 

de variables y características relevantes dentro del estudio. En adición, el tipo de estudio según 

el tiempo de recopilación de datos será transversal en vista que implica la observación y 

recopilación de datos en un solo momento en el tiempo. 

Asimismo, según su diseño el estudio será no experimental en vista que no se manipulan 

las variables independientes, lo que proporciona una instantánea de la situación estudiada. Por 

último, el diseño analítico es un enfoque metodológico que se centra en el análisis de las 

relaciones entre diferentes variables para comprender mejor un fenómeno o problema 

específico, caracterizándose por su énfasis en la identificación de patrones, asociaciones o 

causalidades entre variables, con el fin de generar conocimiento sobre cómo y por qué ocurren 

ciertos fenómenos. 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

La investigación se llevará a cabo en el Hospital Lima Este Vitarte sobre los datos 

ocurridos en el año 2023, respecto a los determinantes sociales de la salud asociados con el 

acceso a la atención de la apendicitis pediátrica en dicho establecimiento de salud. 

3.3. Variables 

3.3.1. Determinantes sociales 

Se refieren a las condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y 

envejecen, y que afectan su salud física, mental y social. Estos factores son el resultado de la 

distribución desigual de recursos, poder y oportunidades a nivel social, influyendo 

significativamente en la capacidad de las personas para acceder a servicios de salud, así como 

en sus resultados de salud. (Nguyen y Lotfollahzadeh, 2023)  
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Se analizará a partir de sus dimensiones: infraestructura de salud, recursos humanos, 

sistema de referencias y contrarreferencias, acceso financiero y conocimiento y Educación. 

3.3.2. Acceso a la atención de la apendicitis 

Se refiere a la capacidad de los niños y sus familias para obtener evaluación médica, 

diagnóstico y tratamiento oportunos y adecuados para la apendicitis, que es una inflamación 

del apéndice, un pequeño órgano en forma de bolsa que se encuentra unido al intestino grueso. 

(Nguyen y Lotfollahzadeh, 2023) 

Se medirá a partir de sus dimensiones condición socioeconómico, vivienda y 

condiciones de vida, acceso a alimentos nutritivos y violencia y seguridad. 

3.3.3. Operacionalización de variables 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operaciona

l 

Dimensiones Indicadores Tipo 

de 

variabl

e 

Instru

mento 

VI: 

Determin

antes 

sociales 

Se refieren 

a las 

condiciones 

en las que 

las personas 

nacen, 

crecen, 

viven, 

trabajan y 

envejecen, 

y que 

Se analizará 

a partir de 

sus 

dimensione

s: 

infraestruct

ura de 

salud, 

recursos 

humanos, 

sistema de 

1. Infraestru

ctura de 

salud 

1.1. Disponibil

idad de 

instalacio

nes  

1.2. Equipami

ento 

especializ

ado 

Ordinal 

Eficien

te: 23-

30 

Regula

r: 17-

22 

Deficie

nte: 10-

16 

Cuestio

nario 

2. Recursos 

humanos 

2.1. Disponibil

idad de 

personal 
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afectan su 

salud física, 

mental y 

social. 

Estos 

factores son 

el resultado 

de la 

distribución 

desigual de 

recursos, 

poder y 

oportunida

des a nivel 

social, 

influyendo 

significativ

amente en 

la 

capacidad 

de las 

personas 

para 

acceder a 

servicios de 

referencias 

y 

contrarrefer

encias, 

acceso 

financiero y 

conocimien

to y 

Educación. 

capacitad

o 

3. Sistema 

de 

referencia

s y 

contrarref

erencias 

3.1. Sistema 

efectivo 

de 

referencia

s 

3.2. Sistema 

efectivo 

de 

contrarref

erencias 

4. Acceso 

financiero 

4.1. Barreras 

económic

as 

4.2. Programa

s de 

seguro de 

salud 

4.3. Políticas 

de 

subsidio 

5. Conocimi

ento y 

5.1. Nivel de 

educación 

y 
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salud, así 

como en 

sus 

resultados 

de salud 

(Nguyen y 

Lotfollahza

deh, 2023). 

Educació

n 

conocimie

nto de 

familiares 

sobre el 

apendiciti

s 

5.2. Búsqueda 

de 

atención 

medica de 

manera 

temprana 

VD: 

Acceso a 

la 

atención 

de la 

apendicit

is 

Se refiere a 

la 

capacidad 

de los niños 

y sus 

familias 

para 

obtener 

evaluación 

médica, 

diagnóstico 

y 

tratamiento 

Se medirá a 

partir de sus 

dimensione

s condición 

socioeconó

mico, 

vivienda y 

condiciones 

de vida, 

acceso a 

alimentos 

nutritivos y 

1. Condició

n 

socioecon

ómico 

1.1.Nivel de 

ingresos 

1.2.Empleo 

Ordinal 

Oportu

no: 22-

27 

Regula

r: 16-

21 

Inoport

uno: 9-

15 

Cuestio

nario 

2. Y2. 

Vivienda 

y 

condicion

es de vida 

2.1.Vivienda 

inadecuad

as 

2.2.Acceso a 

agua 

potable 

2.3.Saneamie

nto básico 

y 
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oportunos y 

adecuados 

para la 

apendicitis, 

que es una 

inflamación 

del 

apéndice, 

un pequeño 

órgano en 

forma de 

bolsa que se 

encuentra 

unido al 

intestino 

grueso 

(Nguyen y 

Lotfollahza

deh, 2023). 

violencia y 

seguridad. 

viviendas 

seguras 

3. Y3. 

Acceso a 

alimentos 

nutritivos 

3.1.Disponibil

idad y 

accesibili

dad de 

alimentos 

nutritivos 

3.2.Desnutrici

ón y 

obesidad 

3.3.Violencia 

y 

seguridad 

 4. Y4. 

Violencia 

y 

seguridad 

4.1.Violencia 

doméstica 

4.2.Delincuen

cia 

3.4. Población y muestra 

La población estará conformada por 50 personas entre padres de familia o apoderados 

de los pacientes adolescentes atendidos en el Hospital de Emergencia Ate Vitarte – Lima. 

La muestra estará conformada por 30 personas entre padres de familia o apoderados de 

los pacientes adolescentes atendidos en el Hospital de Emergencia Ate Vitarte – Lima. 
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3.4.1. Criterios de Inclusión: 

• Se considerarán pacientes pediátricos, definidos como aquellos menores de 18 

años, que hayan sido diagnosticados con apendicitis y hayan recibido atención en el Hospital 

Lima Este Vitarte durante el año 2023. 

• Se incluirán pacientes cuyo diagnóstico de apendicitis haya sido confirmado 

mediante criterios clínicos, de laboratorio y/o mediante imágenes médicas como la ecografía 

abdominal o la tomografía computarizada. 

• Se seleccionarán pacientes que hayan acudido en búsqueda de atención médica 

y hayan sido tratados en el Hospital Lima Este Vitarte en Lima, Perú, durante el año 2023 

debido a su diagnóstico de apendicitis pediátrica. 

• Solo se incluirán pacientes cuyos padres o tutores legales hayan dado su 

consentimiento informado para participar en el estudio. 

3.4.2. Criterios de Exclusión: 

• Pacientes con antecedentes de cirugías abdominales previas. 

• Pacientes con diagnóstico de enfermedades crónicas graves que puedan afectar 

la presentación clínica de la apendicitis. 

• Pacientes que presenten complicaciones graves asociadas con la apendicitis, 

como peritonitis generalizada o abscesos intraabdominales. 

• Pacientes cuyos registros clínicos estén incompletos o sean ilegibles. 

• Pacientes que hayan sido remitidos desde otros centros de salud debido a 

complicaciones o tratamientos previos por la misma condición. 

A partir de los criterios antes indicados se considerarán como población a 50 personas 

entre padres de familia o apoderados de los pacientes adolescentes atendidos en el Hospital de 

Emergencia Ate Vitarte – Lima. 
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3.4.3. Tamaño muestral 

Para el calculo de la muestra se aplciara el muestreo no probabilsitico de tipo 

intencional a traves de la cual se seleccionara como muestra a 30 personas entre padres de 

familia o apoderados de los pacientes adolescentes atendidos en el Hospital de Emergencia Ate 

Vitarte – Lima. 

3.5. Instrumentos 

La técnica de investigación será encuesta, que es definido como un procedimiento 

ejecutado por el investigador para recopilar información y opiniones de una muestra 

representativa de personas sobre un tema específico. 

El estudio utilizara cuestionario que es definido como un instrumento de investigación 

que consiste en una serie de preguntas diseñadas para recopilar información específica sobre 

un tema o conjunto de temas. 

3.6. Procedimientos 

Se gestionará la autorización correspondiente tanto de la Universidad Nacional 

Federico Villareal como del director del Hospital Emergencia Ate Vitarte para la realización 

de este proyecto y para acceder a los pacientes tratados en el servicio de consulta de la 

institución, respectivamente. 

A continuación, se establecerá una coordinación con los pacientes para fijar fecha y 

hora de aplicación de los instrumentos, siendo esta aplicación de dos formas, a través del 

Google Forms y de manera física. 

Posteriormente, aplicado los instrumentos, tanto de manera virtual como física, se 

procederá a descargar en el Microsoft Office Excel, donde se codificarán los resultados de los 

dos instrumentos conforme a las opciones de respuesta y finalmente ser exportados al programa 

estadístico SPSS 29 traducidos al idioma español. 
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3.7. Análisis de datos 

Se emplearán diversas técnicas y herramientas para el análisis de los datos. Entre ellas, 

destacan los softwares SPSS v29 y Excel. En una primera etapa, se utilizará Excel para llevar 

a cabo la codificación, premediación, sumas y ordenamiento de los datos, garantizando su 

integridad y coherencia. Posteriormente, se aprovechará el software SPSS V.29 para realizar 

un análisis descriptivo más detallado y eficiente, lo cual facilitará la identificación de patrones 

y relaciones en los datos. Mediante estas herramientas, se generarán tablas y gráficos que 

permitirán examinar cada variable y dimensión de forma independiente, proporcionando así 

una visión completa de las características y distribución de los datos estudiados. Luego, se 

procederá a realizar la prueba de normalidad con el fin de evaluar la idoneidad de las pruebas 

estadísticas para contrastar las hipótesis planteadas. En caso de que la muestra sea menor a 50, 

se utilizará la prueba de Shapiro-Wilk; de lo contrario, se empleará la prueba de Kolmogorov-

Smirnov. Con base en los resultados de estas pruebas y considerando el tipo de variables y 

dimensiones involucradas, se seleccionará la prueba estadística más apropiada, ya sea 

paramétrica o no paramétrica, garantizando así la rigurosidad y validez de los análisis 

realizados en este estudio. 

3.8. Consideraciones éticas 

En primer lugar, se debe garantizar el consentimiento informado y voluntario de todos 

los participantes, especialmente teniendo en cuenta que se trata de niños y sus familias, 

asegurando su comprensión total de los riesgos y beneficios de su participación. Además, se 

deben respetar la confidencialidad y la privacidad de los datos recolectados, manteniendo la 

información de manera segura y anonimizada para proteger la identidad de los sujetos. 

Asimismo, se debe asegurar que los resultados del estudio se utilicen de manera responsable y 

no se estigmaticen ni se utilicen para discriminar a comunidades específicas, sino que se 

utilicen para informar políticas y prácticas que mejoren la equidad en el acceso a la atención 
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médica pediátrica. Por último, es crucial tener en cuenta el principio de beneficencia, 

garantizando que los hallazgos del estudio contribuyan a mejorar la atención de salud de 

manera inclusiva y equitativa para todos los niños, independientemente de su origen 

socioeconómico o étnico. 
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IV. RESULTADOS 

4.1.  Resultados descriptivos  

Tabla 1 

Niveles de las variables determinantes sociales y acceso a la atención de la apendicitis 

 Acceso a la atención de la 

apendicitis 

Total 

Oportuno Regular Inoportuno 

Determinantes 

sociales 

Eficiente Recuento 6 13 0 19 

% del 

total 

20,0% 43,3% 0,0% 63,3% 

Regular Recuento 1 8 1 10 

% del 

total 

3,3% 26,7% 3,3% 33,3% 

Deficiente Recuento 0 1 0 1 

% del 

total 

0,0% 3,3% 0,0% 3,3% 

Total Recuento 7 22 1 30 

% del 

total 

23,3% 73,3% 3,3% 100,0% 
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Figura 1 

Porcentaje de las variables determinantes sociales y acceso a la atención de la apendicitis 

 

La tabla 2 y la figura 1 presentan la relación entre los determinantes sociales y el acceso 

a la atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, considerando un total 

de 30 casos. Según los datos, el 63,3% de los casos con determinantes sociales eficientes 

muestran que el 20,0% accedieron a la atención de manera oportuna, mientras que un 43,3% 

lo hizo de manera regular, y no hubo casos inoportunos. En los casos con determinantes 

sociales regulares, que representan el 33,3% del total, un 3,3% tuvo acceso oportuno, un 26,7% 

regular, y un 3,3% inoportuno. Finalmente, en el escaso 3,3% de los casos con determinantes 

sociales deficientes, el acceso fue solo regular (3,3%). Este panorama destaca que, aunque la 

mayoría de los niños accede a la atención de manera regular, los determinantes sociales 

eficientes parecen favorecer un acceso más oportuno, sugiriendo que mejoras en estos 

determinantes podrían optimizar la oportunidad del acceso a la atención médica en situaciones 

de apendicitis pediátrica. 

 

 



69 

 
Tabla 2 

Nivel de la dimensión infraestructura de salud y la variable acceso a la atención de la 

apendicitis  

 Acceso a la atención de la 

apendicitis 

Total 

Oportuno Regular Inoportuno 

Infraestructura 

de salud 

Eficiente Recuento 4 8 0 12 

% del 

total 

13,3% 26,7% 0,0% 40,0% 

Regular Recuento 3 12 0 15 

% del 

total 

10,0% 40,0% 0,0% 50,0% 

Deficiente Recuento 0 2 1 3 

% del 

total 

0,0% 6,7% 3,3% 10,0% 

Total Recuento 7 22 1 30 

% del 

total 

23,3% 73,3% 3,3% 100,0% 
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Figura 2 

Porcentaje de la dimensión infraestructura de salud y la variable acceso a la atención de la 

apendicitis 

 

Conforme a los resultados en la Tabla 3 y Figura 2, la infraestructura de salud influye 

en el acceso a la atención de la apendicitis pediátrica, el 40% corresponde a infraestructura 

eficiente, donde el 13,3% accedió de manera oportuna y el 26,7% de manera regular, sin casos 

inoportunos. Con infraestructura regular, que abarca el 50% de los casos, un 10% tuvo acceso 

oportuno y un 40% regular. Los casos con infraestructura deficiente representan el 10% del 

total, con un 6,7% de acceso regular y un 3,3% inoportuno, lo que demuestra el único caso de 

acceso inoportuno registrado. Estos resultados indican que una infraestructura de salud 

eficiente se asocia a un mayor acceso oportuno, mientras que una deficiente puede retrasar 

significativamente el acceso necesario. Esto sugiere la importancia de mejorar la 

infraestructura de salud para asegurar un acceso más oportuno y efectivo a tratamientos críticos 

como la apendicitis pediátrica. 
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Tabla 3 

Nivel de la dimensión recursos humanos y la variable acceso a la atención de la apendicitis 

 Acceso a la atención de la 

apendicitis 

Total 

Oportuno Regular Inoportuno 

Recursos 

humanos 

Eficiente Recuento 2 4 0 6 

% del 

total 

6,7% 13,3% 0,0% 20,0% 

Regular Recuento 5 15 1 21 

% del 

total 

16,7% 50,0% 3,3% 70,0% 

Deficiente Recuento 0 3 0 3 

% del 

total 

0,0% 10,0% 0,0% 10,0% 

Total Recuento 7 22 1 30 

% del 

total 

23,3% 73,3% 3,3% 100,0% 
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Figura 3 

Porcentaje de la dimensión recursos humanos y la variable acceso a la atención de la 

apendicitis 

 

Según los resultados presentados en la Tabla 4 y la Figura 3, se ilustra la relación entre 

los recursos humanos y el acceso a la atención de la apendicitis, el 20% con recursos humanos 

eficientes mostró un acceso oportuno en el 6,7% y regular en el 13,3%, sin casos inoportunos. 

Por otro lado, el 70% de los casos con recursos humanos regulares tuvo un 16,7% de acceso 

oportuno, un 50,0% regular y un 3,3% inoportuno. Los casos con recursos humanos deficientes, 

que representan el 10% del total, tuvieron acceso regular en su totalidad (10%). Estos datos 

resaltan una correlación entre la eficiencia de los recursos humanos y la oportunidad del acceso 

a la atención médica. Es evidente que mejoras en la calidad y eficiencia de los recursos 

humanos podrían mejorar significativamente el acceso oportuno a la atención médica para 

casos de apendicitis pediátrica, reduciendo las incidencias de acceso regular o inoportuno. 

 

 

 

 



73 

 
Tabla 4 

Nivel de la dimensión sistema de referencias y contrarreferencias y la variable acceso a la 

atención de la apendicitis  

 Acceso a la atención de la 

apendicitis 

Total 

Oportun

o 

Regula

r 

Inoportun

o 

Sistema de 

referencias y 

contrarreferenci

as 

Eficiente Recuent

o 

5 15 0 20 

% del 

total 

16,7% 50,0% 0,0% 66,7% 

Regular Recuent

o 

2 6 1 9 

% del 

total 

6,7% 20,0% 3,3% 30,0% 

Deficient

e 

Recuent

o 

0 1 0 1 

% del 

total 

0,0% 3,3% 0,0% 3,3% 

Total Recuent

o 

7 22 1 30 

% del 

total 

23,3% 73,3% 3,3% 100,0

% 
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Figura 4 

Porcentaje de la dimensión sistema de referencias y contrarreferencias y la variable acceso a 

la atención de la apendicitis 

 

La tabla 5 y la figura 4, se analiza la influencia del sistema de referencias y 

contrarreferencias en el acceso a la atención de la apendicitis. Se observa que el 66,7% de los 

casos, que cuentan con un sistema eficiente, accedieron a la atención de forma regular en un 

50,0% y de manera oportuna en un 16,7%, sin registros de acceso inoportuno. En los casos con 

un sistema regular, que constituyen el 30,0% del total, un 6,7% tuvo acceso oportuno, un 20,0% 

regular y un 3,3% inoportuno. Finalmente, en el limitado 3,3% de casos con un sistema 

deficiente, el acceso fue únicamente regular (3,3%). Estos resultados subrayan la importancia 

de un sistema de referencias y contrarreferencias eficiente, el cual está claramente asociado con 

un mejor acceso a la atención médica. Se recomienda fortalecer estos sistemas para optimizar 

el acceso oportuno y evitar retrasos en la atención médica necesaria para tratar la apendicitis 

pediátrica. 
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Tabla 5 

Niveles de la dimensión acceso financiero y la variable acceso a la atención de la apendicitis 

 Acceso a la atención de la 

apendicitis 

Total 

Oportuno Regular Inoportuno 

Acceso 

financiero 

Eficiente Recuento 4 5 0 9 

% del total 13,3% 16,7% 0,0% 30,0% 

Regular Recuento 3 14 0 17 

% del total 10,0% 46,7% 0,0% 56,7% 

Deficiente Recuento 0 3 1 4 

% del total 0,0% 10,0% 3,3% 13,3% 

Total Recuento 7 22 1 30 

% del total 23,3% 73,3% 3,3% 100,0% 

 

Figura 5 

Porcentaje de la dimensión acceso financiero y la variable acceso a la atención de la 

apendicitis 
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Conforme a los resultados evidenciados en la Tabla 6 y Figura 5 se muestra cómo el 

acceso financiero afecta la atención de la apendicitis en una muestra de 30 casos. Se observa 

que el 30% de los casos con acceso financiero eficiente tuvo un 13,3% de acceso oportuno y 

un 16,7% de acceso regular, sin casos inoportunos. Para el 56,7% de los casos con acceso 

financiero regular, el acceso oportuno fue del 10,0% y el regular del 46,7%. Por último, en el 

13,3% de los casos con acceso financiero deficiente, el acceso fue únicamente regular en un 

10,0% y inoportuno en un 3,3%. Estos datos indican que un acceso financiero eficiente está 

asociado a una mayor probabilidad de acceso oportuno y regular a la atención médica, mientras 

que un acceso financiero deficiente puede resultar en demoras o inoportunidades en la atención. 

Mejorar el acceso financiero podría ser clave para garantizar una atención más efectiva y a 

tiempo para la apendicitis pediátrica. 

Tabla 6 

Niveles de la dimensión conocimiento y educación y la variable acceso a la atención de la 

apendicitis 

 

 

Acceso a la atención de la 

apendicitis 

Total 

Oportuno Regular Inoportuno 

Conocimiento 

y Educación 

Eficiente Recuento 1 5 0 6 

% del 

total 

3,3% 16,7% 0,0% 20,0% 

Regular Recuento 6 15 1 22 

% del 

total 

20,0% 50,0% 3,3% 73,3% 

Deficiente Recuento 0 2 0 2 
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% del 

total 

0,0% 6,7% 0,0% 6,7% 

Total Recuento 7 22 1 30 

% del 

total 

23,3% 73,3% 3,3% 100,0

% 

 

Figura 6 

Porcentaje de la dimensión conocimiento y educación y la variable acceso a la atención de la 

apendicitis 

 

Conforme a los resultados evidenciados en la Tabla 7 y Figura 6 proporcionan un 

desglose de cómo el conocimiento y la educación influyen en el acceso a la atención de la 

apendicitis pediátrica. De los casos evaluados, el 20% con conocimiento y educación eficiente 

logró un acceso oportuno en el 3,3% y regular en el 16,7%, sin incidencias de acceso 

inoportuno. En contraste, el 73,3% de los casos con conocimiento y educación regular tuvieron 

un 20% de acceso oportuno, un 50% regular y un 3,3% inoportuno. Los casos con conocimiento 

y educación deficiente, que representan solo el 6,7% del total, solo tuvieron acceso regular 

(6,7%). Estos resultados destacan que, aunque el conocimiento y la educación no garantizan 
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por sí solos un acceso oportuno a la atención médica, su eficiencia puede contribuir a mejorar 

los niveles de acceso.  

4.2. Resultados inferenciales  

Tabla 7 

Prueba de Normalidad 

 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Determinantes sociales ,669 30 ,000 

Acceso a la atención de la 

apendicitis 

,646 30 ,000 

 

Conforme a la Tabla 8 de la prueba de normalidad ejecutada se optó por la prueba de 

normalidad de Shapiro-Wilk en vista que la muestra es mayor a 30 datos, asimismo a efectos 

de la selección de la prueba estadística para la contratación de las hipótesis se realizara 

conforme a la siguiente regla.  

Regla: 

• Si p> (mayor) a 0.05 distribución normal 

• Si p≤ (igual o menor) a 0.05 distribución no normal 

De la aplicación de la regla se evidencia que para ambas variables las significancias se 

muestran por debajo del p=0,000 < 0,05 por consiguiente los datos proceden de una 

distribución no normal por lo que se optó a fin de probar las hipótesis por la correlación Rho 

de Spearman. 

Prueba de hipótesis general 

• HG: Los determinantes sociales de la salud se asocian significativamente con el 

acceso a la atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 
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• H0: Los determinantes sociales de la salud NO se asocian significativamente 

con el acceso a la atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 

2023. 

Nivel de significancia: 

• 0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad. 

Lectura de P. valor: 

• Si p-valor≤ 0.05, entonces se rechaza la Ho 

• Si p-valor> 0.05, entonces se acepta la Ho 

Tabla 8 

Correlación entre determinantes sociales y acceso a la atención de la apendicitis 

 Determinante

s sociales 

Acceso a la atención 

de la apendicitis 

Rho de 

Spearman 

Determinante

s sociales 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,910 

Sig. (bilateral) . ,002 

N 30 30 

Acceso a la 

atención de la 

apendicitis 

Coeficiente de 

correlación 

,910 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 . 

N 30 30 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

El coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0.910 indica una correlación positiva 

muy alta entre los determinantes sociales y el acceso a la atención de la apendicitis, sugiriendo 

que a medida que mejoran los determinantes sociales, mejora también el acceso a la atención 
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de la apendicitis. El valor de significancia bilateral es de 0.002, lo que indica que esta 

correlación es estadísticamente significativa. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alternativa. 

Prueba de hipótesis específico 1 

• HE1: La infraestructura de salud se asocian significativamente con el acceso a 

la atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 

• H01: La infraestructura de salud NO se asocian significativamente con el acceso 

a la atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 

Nivel de significancia: 

• 0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad. 

Lectura de P. valor: 

• Si p-valor≤ 0.05, entonces se rechaza la Ho 

• Si p-valor> 0.05, entonces se acepta la Ho 

Tabla 9 

Correlación entre infraestructura de salud y acceso a la atención de la apendicitis 

 Infraestructura 

de salud 

Acceso a la 

atención de la 

apendicitis 

Rho de 

Spearman 

Infraestructura de 

salud 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,809 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 30 30 

Acceso a la atención 

de la apendicitis 

Coeficiente de 

correlación 

,809 1,000 
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Sig. (bilateral) ,000 . 

N 30 30 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

El coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0.809 revela una correlación positiva 

alta entre la infraestructura de salud y el acceso a la atención de la apendicitis, indicando que 

mejoras en la infraestructura de salud están asociadas con un mejor acceso a la atención de esta 

condición. El valor de significancia bilateral es de 0.000, confirmando que la correlación es 

estadísticamente significativa. Esto lleva a rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis 

alternativa. 

Prueba de hipótesis específico 2  

• HE2: Los recursos humanos se asocian significativamente con el acceso a la 

atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 

• H02: Los recursos humanos NO se asocian significativamente con el acceso a 

la atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 

Nivel de significancia: 

• 0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad. 

Lectura de P. valor: 

• Si p-valor≤ 0.05, entonces se rechaza la Ho 

• Si p-valor> 0.05, entonces se acepta la Ho 

Tabla 10 

Correlación entre recursos humanos y acceso a la atención de la apendicitis 

 Recursos 

humanos 

Acceso a la atención 

de la apendicitis 
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Rho de 

Spearman 

Recursos 

humanos 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,884 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 30 30 

Acceso a la 

atención de la 

apendicitis 

Coeficiente de 

correlación 

,884 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 30 30 

 

El coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0,884 entre Recursos Humanos y el 

Acceso a la atención de la apendicitis muestra una correlación positiva muy alta, lo que indica 

que mejoras en Recursos Humanos están asociadas con mejor acceso a la atención de la 

apendicitis. La significancia bilateral de 0,000 confirma que esta correlación es 

estadísticamente significativa. 

Prueba de hipótesis especifica 3  

• HE3: El sistema de referencias y contrarreferencias se asocian 

significativamente con el acceso a la atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima 

Este Vitarte, Lima 2023. 

• H03: El sistema de referencias y contrarreferencias NO se asocian 

significativamente con el acceso a la atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima 

Este Vitarte, Lima 2023. 

Nivel de significancia: 

• 0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad. 

Lectura de P. valor: 

• Si p-valor≤ 0.05, entonces se rechaza la Ho 
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• Si p-valor> 0.05, entonces se acepta la Ho 

Tabla 11 

Correlación entre sistema de referencias y contrarreferencias y acceso a la atención de la 

apendicitis 

 Sistema de 

referencias y 

contrarreferencias 

Acceso a la 

atención de la 

apendicitis 

Rho de 

Spearman 

Sistema de 

referencias y 

contrarreferencias 

Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,838 

Sig. 

(bilateral) 

. ,001 

N 30 30 

Acceso a la 

atención de la 

apendicitis 

Coeficiente 

de 

correlación 

,838 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

,001 . 

N 30 30 

 

El coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0,838 entre el sistema de referencias 

y contrarreferencias y el acceso a la atención de la apendicitis revela una correlación positiva 

alta, sugiriendo que una mejora en el sistema de referencias y contrarreferencias está 

fuertemente asociada con un mejor acceso a la atención de la apendicitis. Además, un valor de 

significancia bilateral de 0,001 indica que la correlación es estadísticamente significativa. 
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Prueba de hipótesis específico 4 

• HE4: El acceso financiero se asocian significativamente con el acceso a la 

atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 

• H04: El acceso financiero NO se asocian significativamente con el acceso a la 

atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 

Nivel de significancia: 

• 0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad. 

Lectura de P. valor: 

• Si p-valor≤ 0.05, entonces se rechaza la Ho 

• Si p-valor> 0.05, entonces se acepta la Ho 

Tabla 12 

Correlación entre acceso financiero y acceso a la atención de la apendicitis 

 Acceso 

financiero 

Acceso a la atención 

de la apendicitis 

Rho de 

Spearman 

Acceso financiero Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,822* 

Sig. (bilateral) . ,020 

N 30 30 

Acceso a la 

atención de la 

apendicitis 

Coeficiente de 

correlación 

,822* 1,000 

Sig. (bilateral) ,020 . 

N 30 30 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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El coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0,822 entre el acceso financiero y el 

acceso a la atención de la apendicitis muestra una correlación positiva alta, indicando que una 

mayor disponibilidad de recursos financieros está asociada con un mejor acceso a la atención 

de la apendicitis. El valor de significancia bilateral de 0,020 confirma que esta correlación es 

estadísticamente significativa al nivel 0,05. 

Prueba de hipótesis especifica 5 

• HE5: El conocimiento y educación se asocian significativamente con el acceso 

a la atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 

• H05: El conocimiento y educación NO se asocian significativamente con el 

acceso a la atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 

Nivel de significancia: 

• 0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad. 

Lectura de P. valor: 

• Si p-valor≤ 0.05, entonces se rechaza la Ho 

• Si p-valor> 0.05, entonces se acepta la Ho 

Tabla 13 

Correlación entre conocimiento y educación y acceso a la atención de la apendicitis 

 Conocimiento 

y Educación 

Acceso a la atención 

de la apendicitis 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento 

y Educación 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,917 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 30 30 



86 

 
Acceso a la 

atención de la 

apendicitis 

Coeficiente de 

correlación 

,917 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 30 30 

 

El coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0,917 entre Conocimiento y 

Educación y el acceso a la atención de la apendicitis indica una correlación positiva muy alta, 

lo que sugiere que un mayor nivel de conocimiento y educación está estrechamente vinculado 

con un mejor acceso a la atención de la apendicitis. La significancia bilateral de 0,000 afirma 

que esta correlación es estadísticamente significativa.  
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

En el estudio se determinó la asociación entre los determinantes sociales de la salud y 

el acceso a la atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. 

El coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0.910 indica una correlación positiva muy 

alta entre los determinantes sociales y el acceso a la atención de la apendicitis, sugiriendo que 

a medida que mejoran los determinantes sociales, mejora también el acceso a la atención de la 

apendicitis. El valor de significancia bilateral es de 0.002, lo que indica que esta correlación es 

estadísticamente significativa. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alternativa.  Según los datos, el 63,3% de los casos con determinantes sociales eficientes 

muestran que el 20,0% accedieron a la atención de manera oportuna, mientras que un 43,3% 

lo hizo de manera regular, y no hubo casos inoportunos. En los casos con determinantes 

sociales regulares, que representan el 33,3% del total, un 3,3% tuvo acceso oportuno, un 26,7% 

regular, y un 3,3% inoportuno. Finalmente, en el escaso 3,3% de los casos con determinantes 

sociales deficientes, el acceso fue solo regular (3,3%). En comparación, Lazo (2021) y Castillo 

(2023) enfocaron sus estudios en las características clínicas y el proceso de atención de la 

apendicitis en diferentes contextos hospitalarios. Lazo (2021) destacó una alta demanda de 

atención pediátrica por condiciones diversas, sin enfocarse específicamente en los 

determinantes sociales. Por otro lado, Castillo (2023) observó una prevalencia de casos 

complicados de apendicitis, con atención rápida y efectiva, pero tampoco examinó el impacto 

de los determinantes sociales. Estas discrepancias sugieren que, aunque ambos estudios 

reconocen la importancia del acceso a la atención médica, la especificidad de mi estudio al 

evaluar cómo los determinantes sociales afectan directamente el acceso a la atención revela un 

área crítica que puede ser clave para mejorar la gestión de salud pediátrica, como también lo 

sugieren las coincidencias en la necesidad de mejorar el acceso y la atención observadas en los 

estudios de Lazo (2021) y Castillo (2023). 
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En la misma línea se determinó la asociación entre la infraestructura de salud y el acceso 

a la atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. El 

coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0.809 revela una correlación positiva alta entre 

la infraestructura de salud y el acceso a la atención de la apendicitis, indicando que mejoras en 

la infraestructura de salud están asociadas con un mejor acceso a la atención de esta condición. 

El valor de significancia bilateral es de 0.000, confirmando que la correlación es 

estadísticamente significativa. Esto lleva a rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis 

alternativa. La infraestructura de salud se asocia en el acceso a la atención de la apendicitis 

pediátrica, el 40% corresponde a infraestructura eficiente, donde el 13,3% accedió de manera 

oportuna y el 26,7% de manera regular, sin casos inoportunos. Con infraestructura regular, que 

abarca el 50% de los casos, un 10% tuvo acceso oportuno y un 40% regular. Los casos con 

infraestructura deficiente representan el 10% del total, con un 6,7% de acceso regular y un 

3,3% inoportuno, lo que demuestra el único caso de acceso inoportuno registrado.  

Comparando estos resultados con el estudio de Ingram et al. (2020), quienes examinaron cómo 

las desigualdades sociales, raciales y económicas afectan los resultados quirúrgicos en niños 

con apendicitis, se observan coincidencias y discrepancias notables. Ingram et al. (202) 

identificaron factores como la edad, ubicación y tipo de hospital como determinantes de la 

calidad del acceso y los resultados en la salud pediátrica, subrayando la influencia de 

disparidades más amplias que incluyen factores sociales y económicos. Mientras que ambos 

estudios evidencian la importancia de las condiciones estructurales y sociales en el acceso y 

calidad de la atención médica, mi análisis se centra más directamente en cómo la infraestructura 

hospitalaria específica facilita un acceso más efectivo a tratamientos críticos, sugiriendo que 

mejoras en esta infraestructura pueden conducir a una atención más eficiente y oportuna, en 

línea con la necesidad de abordar desigualdades más amplias destacadas para mejorar los 

resultados en salud en contextos pediátricos. 
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Así mismo, se describió la asociación entre los recursos humanos y el acceso a la 

atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. El coeficiente 

de correlación Rho de Spearman de 0,884 entre Recursos Humanos y el Acceso a la atención 

de la apendicitis muestra una correlación positiva muy alta, lo que indica que mejoras en 

Recursos Humanos están asociadas con mejor acceso a la atención de la apendicitis. La 

significancia bilateral de 0,000 confirma que esta correlación es estadísticamente significativa. 

El 20% con recursos humanos eficientes mostró un acceso oportuno en el 6,7% y regular en el 

13,3%, sin casos inoportunos. Por otro lado, el 70% de los casos con recursos humanos 

regulares tuvo un 16,7% de acceso oportuno, un 50,0% regular y un 3,3% inoportuno. Los 

casos con recursos humanos deficientes, que representan el 10% del total, tuvieron acceso 

regular en su totalidad (10%). Al comparar estos hallazgos con el estudio de Galarza (2022), 

que examinó cómo los determinantes sociales afectan la accesibilidad a la atención en salud, 

se observan similitudes en cuanto a la importancia de factores estructurales y de recursos para 

mejorar el acceso a la atención médica. Galarza (2022) encontró una influencia significativa 

de los determinantes sociales en la accesibilidad a la atención (Nagelkerke = 0.732), destacando 

que tanto el nivel de hogar como el individual son cruciales para la accesibilidad. Aunque 

ambos estudios abordan diferentes aspectos de los recursos disponibles (humanos en el 

presente estudio y sociales en el estudio mencionado), coinciden en que mejoras en estos 

factores son fundamentales para optimizar el acceso a servicios de salud esenciales como la 

atención de la apendicitis pediátrica. Esta correlación sugiere la necesidad de enfocar políticas 

en la mejora continua de recursos humanos y sociales para asegurar una atención oportuna y 

efectiva. 

También se determinó la asociación entre el sistema de referencias y contrarreferencias 

con el acceso a la atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 

2023. El coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0,838 entre el sistema de referencias 
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y contrarreferencias y el acceso a la atención de la apendicitis revela una correlación positiva 

alta, sugiriendo que una mejora en el sistema de referencias y contrarreferencias está 

fuertemente asociada con un mejor acceso a la atención de la apendicitis. Además, un valor de 

significancia bilateral de 0,001 indica que la correlación es estadísticamente significativa. Se 

observo que el 66,7% de los casos, que cuentan con un sistema eficiente, accedieron a la 

atención de forma regular en un 50,0% y de manera oportuna en un 16,7%, sin registros de 

acceso inoportuno. En los casos con un sistema regular, que constituyen el 30,0% del total, un 

6,7% tuvo acceso oportuno, un 20,0% regular y un 3,3% inoportuno. Finalmente, en el limitado 

3,3% de casos con un sistema deficiente, el acceso fue únicamente regular (3,3%).  

Comparando estos resultados con los estudios de Takirambudde et al. (2022) y Bodnar et al. 

(2021), que exploraron los determinantes sociales de la salud y su relación con los resultados 

posoperatorios en niños, se observan correlaciones temáticas importantes. Takirambudde et al. 

(2022) identificaron cómo variables sociales específicas afectan los resultados posoperatorios 

en niños, enfocándose en el análisis de datos a nivel de vecindario y su impacto en la duración 

de la estancia hospitalaria. Por otro lado, Bodnar et al. (2021) analizaron cómo el nivel 

socioeconómico incide en la aparición de apendicitis complicada, encontrando una relación 

directa entre la desventaja socioeconómica y el retardo en la atención quirúrgica. Aunque estos 

estudios se centran más en los efectos postoperatorios y la incidencia de complicaciones 

relacionadas con desventajas socioeconómicas, mi investigación resalta el papel crucial de los 

sistemas de referencia y contrarreferencia como factores logísticos que pueden ser optimizados 

para mejorar el acceso a la atención. Este enfoque complementa la necesidad de abordar 

barreras sociales y económicas, sugerida por ambos estudios, para mejorar no solo los 

resultados quirúrgicos sino también la eficacia en la gestión de casos de emergencia pediátrica, 

demostrando cómo la mejora en estructuras administrativas específicas puede facilitar un 

acceso más eficiente y oportuno al cuidado necesario.  
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De igual modo, se delimito la asociación entre el acceso financiero y el acceso a la 

atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023.El coeficiente 

de correlación Rho de Spearman de 0,822 entre el acceso financiero y el acceso a la atención 

de la apendicitis muestra una correlación positiva alta, indicando que una mayor disponibilidad 

de recursos financieros está asociada con un mejor acceso a la atención de la apendicitis. El 

valor de significancia bilateral de 0,020 confirma que esta correlación es estadísticamente 

significativa al nivel 0,05. El acceso financiero afecta la atención de la apendicitis en una 

muestra de 30 casos. Se observa que el 30% de los casos con acceso financiero eficiente tuvo 

un 13,3% de acceso oportuno y un 16,7% de acceso regular, sin casos inoportunos. Para el 

56,7% de los casos con acceso financiero regular, el acceso oportuno fue del 10,0% y el regular 

del 46,7%. Por último, en el 13,3% de los casos con acceso financiero deficiente, el acceso fue 

únicamente regular en un 10,0% e inoportuno en un 3,3%. Comparativamente, Bouchard et al. 

(2022) observaron que niños en vecindarios con un Índice de Oportunidades Infantiles bajo 

tienen un 28% más de incidencias de apendicitis complicada, aunque se enfoca en el impacto 

socioeconómico a nivel de vecindario, ambos estudios coinciden en que las condiciones 

socioeconómicas influencian la calidad de la atención médica recibida. La diferencia en la 

metodología y en los indicadores socioeconómicos utilizados (acceso financiero individual vs. 

condiciones de vecindario) podría explicar las variaciones en los tipos específicos de impacto 

observados. Mi estudio muestra una relación más directa entre recursos financieros personales 

y acceso a la atención, mientras que el estudio de Bouchard et al. (2022) destacan una 

correlación más amplia a nivel de comunidad. Ambos enfoques subrayan la importancia de 

mejorar los determinantes socioeconómicos para asegurar una atención médica oportuna y 

efectiva. 

Por último, se determinó la asociación entre el conocimiento y educación con el acceso 

a la atención de la apendicitis pediátrica en el Hospital Lima Este Vitarte, Lima 2023. El 
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coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0,917 entre Conocimiento y Educación y el 

acceso a la atención de la apendicitis indica una correlación positiva muy alta, lo que sugiere 

que un mayor nivel de conocimiento y educación está estrechamente vinculado con un mejor 

acceso a la atención de la apendicitis. La significancia bilateral de 0,000 afirma que esta 

correlación es estadísticamente significativa. El conocimiento y la educación influyen en el 

acceso a la atención de la apendicitis pediátrica. De los casos evaluados, el 20% con 

conocimiento y educación eficiente logró un acceso oportuno en el 3,3% y regular en el 16,7%, 

sin incidencias de acceso inoportuno. En contraste, el 73,3% de los casos con conocimiento y 

educación regular tuvieron un 20% de acceso oportuno, un 50% regular y un 3,3% inoportuno. 

Los casos con conocimiento y educación deficiente, que representan solo el 6,7% del total, solo 

tuvieron acceso regular (6,7%).  En contraste, García (2023) resalta la relación significativa 

entre la automedicación y las complicaciones en patologías quirúrgicas, evidenciando que, a 

pesar de un alto nivel de conciencia sobre los riesgos, factores como la falta de tiempo y 

recursos económicos motivan la automedicación, aumentando las complicaciones en 

enfermedades como la apendicitis. Mientras tanto, Bonilla y Chalarca (2022) exploran cómo 

los determinantes sociales influyen en la prevalencia de enfermedades crónicas en Ecuador, 

mostrando la interacción entre factores sociales y condiciones de salud. Aunque los tres 

estudios se centran en diferentes aspectos de la salud, todos convergen en la idea de que las 

condiciones socioeconómicas y educativas son fundamentales para el acceso y la calidad de la 

atención médica. La coincidencia entre estos estudios subraya la importancia de abordar los 

factores socioeconómicos y de educación para mejorar el acceso y reducir las complicaciones 

en la atención de la salud. 
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VI. CONCLUSIONES 

• Se concluye que existe una fuerte correlación positiva y estadísticamente 

significativa (coeficiente de Spearman de 0.910, p=0.002) entre los determinantes sociales y el 

acceso a la atención de la apendicitis. Los datos muestran que el 63.3% de los casos con 

determinantes sociales eficientes tuvieron acceso oportuno (20.0%) o regular (43.3%), 

mientras que en el escaso 3.3% de los casos con determinantes sociales deficientes, el acceso 

fue solo regular (3.3%).  

• Se concluye una fuerte correlación positiva y estadísticamente significativa 

(coeficiente de Spearman de 0.809, p=0.000) entre la infraestructura de salud y el acceso a la 

atención de la apendicitis. Los datos muestran que el 40% de los casos con infraestructura 

eficiente tuvieron acceso oportuno (13,3%) o regular (26,7%), mientras que el 10% de los casos 

con infraestructura deficiente tuvo acceso regular (6,7%) e inoportuno (3,3%).  

• Se determina una fuerte correlación positiva y estadísticamente significativa 

(coeficiente de Spearman de 0,884, p=0,000) entre los recursos humanos y el acceso a la 

atención de la apendicitis. Los datos muestran que el 20% de los casos con recursos humanos 

eficientes tuvieron acceso oportuno (6,7%) o regular (13,3%), mientras que en el 10% de los 

casos con recursos humanos deficientes el acceso fue sólo regular (10%).  

• Se concluye que existe una fuerte correlación positiva y estadísticamente 

significativa (coeficiente de Spearman de 0,838, p=0,001) entre el sistema de referencias y 

contrarreferencias y el acceso a la atención de la apendicitis. Los datos muestran que el 66,7% 

de los casos con un sistema eficiente tuvieron acceso regular (50,0%) u oportuno (16,7%), 

mientras que el 3,3% con un sistema deficiente tuvo sólo acceso regular (3,3%).  

• Se concluye una fuerte correlación positiva y estadísticamente significativa 

(coeficiente de Spearman de 0,822, p=0,020) entre el acceso financiero y el acceso a la atención 

de la apendicitis. Los datos muestran que el 30% de los casos con acceso financiero eficiente 



94 

 
tuvieron acceso oportuno (13,3%) o regular (16,7%), mientras que en el 13,3% de los casos 

con acceso deficiente el acceso fue regular (10,0%) e inoportuno (3,3%).  

• Se concluye que existe una fuerte correlación positiva y estadísticamente 

significativa (coeficiente de Spearman de 0,917, p=0,000) entre el conocimiento y educación, 

y el acceso a la atención de la apendicitis. Los datos muestran que el 20% de los casos con 

conocimiento y educación eficientes tuvieron acceso oportuno (3,3%) o regular (16,7%), 

mientras que el 6,7% con conocimientos deficientes sólo obtuvo acceso regular (6,7%).  
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VII. RECOMENDACIONES  

• Se sugiere mejorar la situación social de los pacientes como un factor clave para 

optimizar su acceso a la salud. Por lo tanto, se recomienda fortalecer los determinantes sociales 

a través de programas e intervenciones gubernamentales y comunitarias, de manera que se 

pueda garantizar una atención médica temprana y de calidad para todos los casos que lo 

requieran, especialmente tratamientos de urgencia como la apendicitis pediátrica. 

• Se recomienda fortalecer la infraestructura de salud del Hospital Lima Este 

Vitarte, con la finalidad de garantizar un acceso oportuno y de calidad a la atención de la 

apendicitis pediátrica. Se sugiere realizar mejoras en equipamiento, insumos médicos, 

tecnología disponible y capacidad resolutiva; de modo que el establecimiento cuente con todos 

los recursos necesarios para atender de manera eficiente esta y otras patologías de emergencia. 

• Se sugiere aumentar la inversión en capacitación y actualización continua del 

personal médico. Asimismo, optimizar la distribución del talento humano para asegurar una 

mejor dotación en todos los niveles de atención, especialmente en los centros de primer nivel, 

con el fin de lograr una detección y tratamiento inicial más oportunos. 

• Se recomienda fortalecer el sistema de referencias y contrarreferencias 

implementado entre el Hospital Lima Este Vitarte y los establecimientos de atención primaria 

de salud. optimizando los procesos, reduciendo tiempos de respuesta y facilitando la referencia 

oportuna de casos que requieran nivel secundario o terciario.  

• Se recomienda mejorar la información a la población sobre las alternativas de 

financiamiento disponibles para el abordaje oportuno y resolutivo de esta patología y Promover 

campañas de detección temprana de la apendicitis aguda en niños y adolescentes, con el fin de 

reducir las barreras económicas. 

• Es crucial enfocar los esfuerzos en mejorar la educación y conciencia sobre esta 

condición. Los programas de educación sanitaria dirigidos a la población general, así como a 
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los profesionales de la salud, podrían desempeñar un papel fundamental en la detección 

temprana y el acceso oportuno a la atención. Además, es importante diseñar estrategias 

específicas para reducir las disparidades en el acceso basadas en el nivel de conocimiento y 

educación, garantizando así que todos los individuos tengan igualdad de oportunidades para 

recibir atención médica adecuada en casos de apendicitis. 
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IX. ANEXOS 

ANEXO A. Matriz de consistencia 

TITULO: DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD ASOCIADOS CON EL 

ACCESO A LA ATENCIÓN DE LA APENDICITIS PEDIÁTRICA EN EL 

HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE, LIMA 2023 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema 

general 

Objetivo 

general 

Hipótesis 

General 

X: 

Determinantes 

sociales  

Dimensiones e 

indicadores 

X1. 

Infraestructura 

de salud 

X1.1. 

Disponibilidad 

de instalaciones  

X1.2. 

Equipamiento 

especializado 

X2. Recursos 

humanos 

X2.1. 

Disponibilidad 

Enfoque 

Cuantitativo 

Tipo de 

investigación 

Básica 

Nivel de 

investigación 

Descriptivo 

Diseño 

No 

experimental / 

Transversal 

Método de 

investigación 

Inductivos, 

deductivo, 

entre otros 

Población 

¿De qué manera 

los 

determinantes 

sociales de la 

salud se asocian 

con el acceso a la 

atención de la 

apendicitis 

pediátrica en el 

Hospital Lima 

Este Vitarte, 

Lima 2023? 

Determinar la 

asociación entre 

los 

determinantes 

sociales de la 

salud y el acceso 

a la atención de 

la apendicitis 

pediátrica en el 

Hospital Lima 

Este Vitarte, 

Lima 2023. 

Los 

determinantes 

sociales de la 

salud se asocian 

significativamen

te con el acceso a 

la atención de la 

apendicitis 

pediátrica en el 

Hospital Lima 

Este Vitarte, 

Lima 2023. 

Problemas 

específicos 

Objetivos 

específicos 

Hipótesis 

específicas 

PE1: ¿De qué 

manera la 

infraestructura 

OE1: 

Determinar la 

asociación entre 

HE1: La 

infraestructura 

de salud se 
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de salud se 

asocia con el 

acceso a la 

atención de la 

apendicitis 

pediátrica en el 

Hospital Lima 

Este Vitarte, 

Lima 2023? 

PE2: ¿De qué 

manera los 

recursos 

humanos se 

asocian con el 

acceso a la 

atención de la 

apendicitis 

pediátrica en el 

Hospital Lima 

Este Vitarte, 

Lima 2023? 

PE3: ¿De qué 

manera el 

sistema de 

referencias y 

la infraestructura 

de salud y el 

acceso a la 

atención de la 

apendicitis 

pediátrica en el 

Hospital Lima 

Este Vitarte, 

Lima 2023. 

OE2: Describir 

la asociación 

entre los 

recursos 

humanos y el 

acceso a la 

atención de la 

apendicitis 

pediátrica en el 

Hospital Lima 

Este Vitarte, 

Lima 2023. 

OE3: 

Determinar la 

asociación entre 

el sistema de 

asocian 

significativamen

te con el acceso a 

la atención de la 

apendicitis 

pediátrica en el 

Hospital Lima 

Este Vitarte, 

Lima 2023. 

HE2: Los 

recursos 

humanos se 

asocian 

significativamen

te con el acceso a 

la atención de la 

apendicitis 

pediátrica en el 

Hospital Lima 

Este Vitarte, 

Lima 2023. 

HE3: El sistema 

de referencias y 

contrarreferencia

s se asocian 

de personal 

capacitado 

X3. Sistema de 

referencias y 

contrarreferenci

as 

X3.1. Sistema 

efectivo de 

referencias 

X3.2. Sistema 

efectivo de 

contrarreferenci

as 

X4. Acceso 

financiero 

X4.1. Barreras 

económicas 

X4.2. Programas 

de seguro de 

salud 

X4.3. Políticas 

de subsidio 

X5. 

Conocimiento y 

Educación 

La población 

estará 

conformada 

por 50 

personas entre 

padres o 

apoderados de 

pacientes  

adolescentes 

atendidas en 

el Hospital de 

Emergencia 

Ate Vitarte. 

Muestra 

La muestra 

estará 

conformada 

por  30 

personas entre 

padres o 

apoderados de 

pacientes 

adolescentes 

atendidas en 

el Hospital de 
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contrarreferenci

as se asocian con 

el acceso a la 

atención de la 

apendicitis 

pediátrica en el 

Hospital Lima 

Este Vitarte, 

Lima 2023? 

PE4: ¿De qué 

manera el acceso 

financiero se 

asocia con el 

acceso a la 

atención de la 

apendicitis 

pediátrica en el 

Hospital Lima 

Este Vitarte, 

Lima 2023? 

PE5: ¿De qué 

manera el 

conocimiento y 

educación se 

asocian con el 

referencias y 

contrarreferenci

as con el acceso 

a la atención de 

la apendicitis 

pediátrica en el 

Hospital Lima 

Este Vitarte, 

Lima 2023. 

OE4: Delimitar 

la asociación 

entre el acceso 

financiero y el 

acceso a la 

atención de la 

apendicitis 

pediátrica en el 

Hospital Lima 

Este Vitarte, 

Lima 2023. 

OE5: 

Determinar la 

asociación entre 

el conocimiento 

y educación con 

significativamen

te con el acceso a 

la atención de la 

apendicitis 

pediátrica en el 

Hospital Lima 

Este Vitarte, 

Lima 2023. 

HE4: El acceso 

financiero se 

asocian 

significativamen

te con el acceso a 

la atención de la 

apendicitis 

pediátrica en el 

Hospital Lima 

Este Vitarte, 

Lima 2023. 

HE5: El 

conocimiento y 

educación se 

asocian 

significativamen

te con el acceso a 

X5.1. Nivel de 

educación y 

conocimiento de 

familiares sobre 

el apendicitis 

X5.2. Búsqueda 

de atención 

medica de 

manera 

temprana 

Y: Acceso a la 

atención de la 

apendicitis 

Dimensiones e 

indicadores 

Y1. Condición 

socioeconómico 

Y1.1. Nivel de 

ingresos 

Y1.2. Empleo 

Y2. Vivienda y 

condiciones de 

vida 

Y2.1. Vivienda 

Emergencia 

Ate Vitarte. 

Técnicas de 

recolección 

de datos 

Encuesta  

Instrumentos 

de 

recolección 

de datos 

Cuestionario 

Técnicas de 

procesamient

o y análisis 

de la informa 

El análisis y 

procesamiento 

de datos se 

realizará a 

través del 

programa 

estadístico 

SPSS 26. 
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acceso a la 

atención de la 

apendicitis 

pediátrica en el 

Hospital Lima 

Este Vitarte, 

Lima 2023? 

el acceso a la 

atención de la 

apendicitis 

pediátrica en el 

Hospital Lima 

Este Vitarte, 

Lima 2023. 

la atención de la 

apendicitis 

pediátrica en el 

Hospital Lima 

Este Vitarte, 

Lima 2023. 

Y2.2. Acceso a 

agua potable 

Y2.3. 

Saneamiento 

básico y 

viviendas 

seguras 

Y3. Acceso a 

alimentos 

nutritivos 

Y3.1. 

Disponibilidad y 

accesibilidad de 

alimentos 

nutritivos 

Y3.2. 

Desnutrición y 

obesidad 

Y4. Violencia y 

seguridad 

Y4.1. Violencia 

doméstica 

Y4.2. 

Delincuencia 
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ANEXO B. Instrumentos de recolección de datos 

ENCUESTA SOBRE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD 

Nunca A veces Siempre 

1 2 3 

 

Items 1 2 3 

Determinantes sociales    

X1. Infraestructura de salud    

1. En su experiencia, ¿las instalaciones de salud necesarias para el tratamiento de 

apendicitis estuvieron disponibles cuando usted o un familiar lo necesitaron? 

   

2. ¿Las instalaciones de salud a las que acudió contaban con el equipamiento 

especializado necesario para el diagnóstico y tratamiento de apendicitis? 

   

X2. Recursos humanos    

3. ¿El personal médico que lo atendió durante el proceso de diagnóstico y 

tratamiento de apendicitis estaba adecuadamente capacitado? 

   

X3. Sistema de referencias y contrarreferencias    

4. ¿Considera que el sistema de referencias para su tratamiento de apendicitis fue 

eficaz y garantizo tu atención especializada necesaria? 

   

5. ¿El sistema de contrarreferencias ha funcionado adecuadamente para asegurar 

tu seguimiento efectivo después de haber recibido tratamiento para 

apendicitis? 

   

X4. Acceso financiero    

6. ¿Las barreras económicas le han impedido a usted o su familiar recibir 

tratamiento oportuno para apendicitis? 
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7. ¿Los programas de seguro de salud disponibles cubren de manera adecuada su 

tratamiento para apendicitis? 

   

8. ¿Las políticas de subsidio han facilitado el acceso financiero al tratamiento de 

apendicitis para usted o su familia? 

   

X5. Conocimiento y Educación    

9. ¿Considera usted o sus familiares tenían suficiente conocimiento y educación 

sobre los síntomas y tratamiento de apendicitis antes del diagnóstico? 

   

10. ¿Buscó atención médica de manera temprana ante los primeros síntomas de 

apendicitis, basado en el conocimiento previo sobre su condición? 

   

 

CUESTIONARIO SOBRE ACCESO A LA ATENCIÓN 

Nunca A veces Siempre 

1 2 3 

 

Items 1 2 3 

Acceso a la atención de la apendicitis    

Y1. Condición socioeconómica    

1. ¿Su nivel de ingresos económicos influyó para el acceso al tratamiento para 

apendicitis? 

   

2. ¿La condición de su empleo facilitó el acceso para el tratamiento de la 

apendicitis? 

   

Y2. Vivienda y condiciones de vida    

3. ¿Las condiciones de su vivienda afectó el acceso a la atención de la 

apendicitis?   
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4. ¿El acceso regular a agua potable en su vivienda ha influido en la prevención 

y recuperación de la apendicitis?   

   

5. ¿Las instalaciones de saneamiento básico en su vivienda contribuyen a su 

bienestar general y prevención de enfermedades como la apendicitis?   

   

Y3. Acceso a alimentos nutritivo    

6. ¿Consume alimentos nutritivos con la finalidad de prevenir la apendicitis?      

7. ¿La desnutrición u obesidad influyen en su susceptibilidad y recuperación de 

la apendicitis?   

   

Y4. Violencia y seguridad    

8. ¿La violencia en su entorno familiar ha influido en su capacidad de seguir las 

recomendaciones médicas para el tratamiento de la apendicitis? 

   

9. ¿La delincuencia en su comunidad ha afecta su seguridad y acceso a 

instalaciones de salud para tratar la apendicitis?   

   

 

 


