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RESUMEN  

Objetivo: La investigación se centró en analizar las tendencias y contribuciones 

en el ámbito médico clínico quirúrgico de la cavidad abdominal en las tesis presentadas 

para obtener el título de Médico Cirujano en la UNA Puno entre 2013 y 2023. Materiales 

y Método: esta investigación es de tipo observacional, transversal; través de una revisión 

de la bibliografía, se seleccionaron tesis según criterios específicos, como técnica 

quirúrgica, relación de fatores, epidemiologia, métodos de diagnóstico (validación o 

comparación). Estos trabajos fueron analizados, categorizados y, en algunos casos, 

sometidos a análisis estadístico. Resultados: Se revelo patrones significativos: temas 

recurrentes como apendicitis (57.6%), hidatidosis (3.0%), vesícula (21.2%) y vólvulo 

(18.2%) fueron prominentes. Los aportes clave incluyeron comparación de método de 

diagnóstico (12.1%), técnica quirúrgica (9.1%) y estudios epidemiológicos (33.3%), 

relación de factores (21.2%) y validación de método de diagnóstico (24.2%). Al 

categorizar las investigaciones según las ramas principales de la medicina humana, se 

observó investigaciones en cirugía (13.9%), ginecología (23.5%), medicina (23.8%) y 

pediatría (38.9%), que lideró en cantidad de investigaciones. La clasificación según las 

cavidades anatómicas destacó que el 73.3% del total de investigaciones se enfocaron en 

el abdomen. Conclusión: existe un leve crecimiento de la tendencia de investigaciones de 

ámbito quirúrgico de cavidad abdominal, El principal aporte son datos epidemiológicos, 

y el tema más estudiado es la apendicitis. 

Palabras Clave: Tendencias, Aportes, Medicina humana, Tesis, Cavidad 

abdominal 
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ABSTRACT 

Objective: The research focused on analyzing trends and contributions in the 

clinical surgical medical field of the abdominal cavity in the theses presented to obtain 

the title of Medical Surgeon at UNA Puno between 2013 and 2023. Materials and 

Methods: This research is observational, cross-sectional; through a literature review, 

theses were selected based on specific criteria such as surgical technique, factors 

relationship, epidemiology, diagnostic methods (validation or comparison). These works 

were analyzed, categorized, and, in some cases, subjected to statistical analysis. Results: 

Significant patterns were revealed: recurring topics such as appendicitis (57.6%), 

hydatidosis (3.0%), gallbladder (21.2%), and volvulus (18.2%) were prominent. Key 

contributions included comparison of diagnostic method (12.1%), surgical technique 

(9.1%), and epidemiological studies (33.3%), factors relationship (21.2%), and diagnostic 

method validation (24.2%). When categorizing research according to the main branches 

of human medicine, research in surgery (13.9%), gynecology (23.5%), medicine (23.8%), 

and pediatrics (38.9%) was observed, with pediatrics leading in the quantity of research. 

Classification according to anatomical cavities highlighted that 73.3% of the total 

research focused on the abdomen. Conclusion: There is a slight growth in the trend of 

surgical research in the abdominal cavity. The main contribution is epidemiological data, 

and the most studied topic is appendicitis. 

Keywords: Trends, Contributions, Human medicine, Thesis, Abdominal cavity  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El campo médico clínico quirúrgico relativo a la cavidad abdominal ha sido objeto 

de investigaciones continuas y cruciales para la formación de profesionales en medicina 

y cirugía. Sin embargo, a pesar del constante avance de la ciencia y la medicina, existe la 

necesidad de comprender y evaluar a profundidad las tendencias y aportes que han 

impactado este ámbito específico, especialmente en el período comprendido entre 2013 

y 2023. 

El presente estudio se enfoca en abordar esta brecha de conocimiento, 

reconociendo la importancia vital de identificar y analizar las tendencias emergentes, así 

como los aportes significativos que han influido en la práctica médica y quirúrgica 

relacionada con la cavidad abdominal. Esta investigación busca no solo recopilar y 

catalogar la información disponible en las tesis presentadas para la obtención del título 

de Médico Cirujano en la Universidad Nacional del Altiplano (UNA) de Puno durante el 

mencionado período, sino también discernir patrones, avances y desafíos comunes que 

puedan orientar de manera más efectiva la formación de futuros profesionales en este 

campo. 

La complejidad de las afecciones abdominales, su impacto en la salud humana y 

la necesidad constante de actualización y mejora en los enfoques terapéuticos hacen 

imperativa la comprensión exhaustiva de las tendencias y aportes médico-quirúrgicos más 

relevantes. Por lo tanto, esta investigación se erige como un esfuerzo para proporcionar 
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una visión panorámica que contribuya al desarrollo y perfeccionamiento continuo de la 

práctica médica y quirúrgica en la cavidad abdominal. 

Este análisis exhaustivo se convierte así en un pilar fundamental para la formación 

de profesionales en medicina y cirugía, apuntando a una mejor comprensión de las 

dinámicas contemporáneas y el impacto de las investigaciones previas en la evolución de 

los enfoques terapéuticos relacionados con las afecciones abdominales. 

1.2.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son las tendencias y aportes al campo medico clínico quirúrgico en 

cavidad abdominal en investigación realizadas para optar el titulo profesional de Médico 

cirujano en la UNA Puno entre los años 2013-2023? 

1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

La presente investigación responde a la interrogante ¿Cuáles son las tendencias y 

aportes al campo medico clínico quirúrgico en cavidad abdominal en investigaciones 

realizadas para optar el título Profesional de Médico Cirujano de la UNA Puno del 2013 

al 2023?, teniéndose como justificación lo siguiente: 

1.3.1. Justificación Teórica: 

La investigación vinculada al ámbito médico clínico quirúrgico en la 

cavidad abdominal ostenta una importancia crucial debido a la constante 

evolución de las técnicas y tecnologías médicas, así como a la necesidad perenne 

de potenciar los resultados y la calidad de vida de los pacientes sometidos a 

procedimientos en esta región. Por consiguiente, cualquier información en este 

ámbito se torna de gran valía y debe ser compartida con los profesionales médicos 
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involucrados, a fin de que estos datos sean aprovechados en aras de mejorar la 

salud de la población. 

Las corrientes y contribuciones en este dominio pueden suministrar datos 

significativos acerca de novedosos enfoques quirúrgicos, avances en diagnóstico, 

técnicas de tratamiento menos invasivas, eficaz manejo postoperatorio y gestión 

de complicaciones. Estos estudios tienen la capacidad de arrojar luz sobre la 

eficacia de diversas técnicas, contrastar resultados entre distintos enfoques y 

perfeccionar la toma de decisiones en el ámbito clínico. Además, el análisis de 

estas tendencias a lo largo de una década podría descubrir cambios en los patrones 

de la práctica médica y quirúrgica, así como en la prevalencia de ciertas afecciones 

abdominales. 

El análisis de las investigaciones llevadas a cabo para optar al título de 

Médico Cirujano en la UNA Puno entre 2013 y 2023 ha posibilitado la 

identificación de avances de relevancia, señalando áreas que demandan mayor 

indagación y brinda una visión global acerca de cómo la comunidad médica está 

encarando los desafíos inherentes a la cavidad abdominal. Este enfoque 

contribuye a una atención médica más fundamentada en evidencias, lo que en 

última instancia redunda en una mejora de la calidad de la atención brindada a los 

pacientes. 

1.3.2. Justificación Práctica: 

La cavidad abdominal es un área crítica de la medicina clínico-quirúrgica, 

ya que muchas enfermedades y trastornos afectan los órganos que residen en esta 

región. Los avances y tendencias en este campo tienen un impacto directo en la 
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atención que reciben los pacientes, ya sea en términos de diagnóstico, tratamiento, 

recuperación postoperatoria o manejo de complicaciones. 

Esta investigación es relevante desde un punto de vista práctico porque 

guia a los profesionales de la salud en la elección de las mejores prácticas y 

enfoques para tratar a los pacientes con afecciones abdominales. Por ejemplo, si 

se identifica que ciertas técnicas quirúrgicas son más efectivas y menos invasivas 

para una determinada afección, los cirujanos pueden adoptar esas prácticas en 

beneficio de sus pacientes. Además, descubriendo tendencias en el aumento de 

ciertas patologías abdominales, los servicios de salud podran dirigir recursos y 

esfuerzos hacia la prevención y el tratamiento temprano de esas afecciones. 

Los resultados de esta investigación también influirán en la formación 

médica y quirúrgica. Identificando lagunas en el conocimiento o enfoques 

obsoletos, las instituciones educativas y los programas de residencia podrán 

ajustar sus currículos para asegurarse de que los nuevos médicos estén al tanto de 

las últimas tendencias y técnicas en el campo de la medicina clínico quirúrgica 

abdominal. 

En última instancia, la investigación en este campo contribuye a una 

atención médica más segura, eficaz y actualizada, mejorando los resultados para 

los pacientes y fortaleciendo la práctica médica en general. 
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1.4.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1.  Objetivo general 

Determinar las tendencias y aportes al campo medico clínico quirúrgico en 

cavidad abdominal en investigaciones realizadas para optar el título Profesional 

de Médico Cirujano de la UNA Puno del 2013 al 2023 

1.4.2.  Objetivos específicos 

• Categorizar las investigaciones según ramas principales de la medicina 

humana de las investigaciones realizadas para optar el título Profesional de 

Médico Cirujano de la UNA Puno del 2013 al 2023  

• Clasificar las investigaciones clínico quirúrgicas según cavidades o sectores 

anatómicos de las investigaciones realizadas para optar el título Profesional 

de Médico Cirujano de la UNA Puno del 2013 al 2023  

• Sintetizar los aportes al campo medico clínico quirúrgico en cavidad 

abdominal de investigaciones realizadas para optar el título Profesional de 

Médico Cirujano de la UNA Puno del 2013 al 2023 

  



19 

 

CAPITULO II  

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1.  ANTECEDENTES 

Garcia-Cespedes et al. (9) en su investigación titulada aportes de las 

investigaciones pedagógicas a la educación médica cubana, indican que, en el ámbito de 

la investigación, la mayoría de las tesis se enfocaron en la obtención del grado de Doctor 

en Ciencias Pedagógicas, con un total de 65. De estas, el 50,0% se centraron en el campo 

de la didáctica de la educación superior. Estas tesis destacaron por sus valiosas 

contribuciones teóricas y prácticas, que no solo desarrollaron metodologías 

prometedoras, sino que también contribuyeron a la formación lógica de los profesionales. 

Esto revela claramente su enfoque pedagógico esencial. 

Castro-Maldonado et al (4), en su artículo titulado Características de la Tesis de 

pre grado de Medicina de una universidad pública peruana encontró dentro de sus 

resultados que, del total de tesis analizadas, se encontró que el 91,6% contaban con un 

solo asesor, el 76% tenían una naturaleza descriptiva, el 82,8% se llevó a cabo en 

población hospitalaria y el 62,4% se enfocó en adultos. Durante los años 2008-2010 se 

observó una disminución en la producción de tesis. Dentro del periodo de 2010-2014, el 

72,9% no se alineó con ninguna prioridad nacional de investigación en salud. Además, 

solo el 6,8% se basó en literatura publicada en los últimos 5 años y únicamente 9 tesis 

(4,1%) fueron publicadas en una revista científica indexada. 

Lupa (14) En su tesis titulada "Comparación del enfoque temático y metodología 

de investigación en salud pública en tesis de medicina de dos universidades en Arequipa, 

2015-2017", se señala que, de acuerdo con los resultados, el campo de la Salud Pública 
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representa el 19.39% de las tesis de Medicina en la Universidad Nacional de San Agustín 

(UNSA), y el 11.83% en la Universidad Católica de Santa María (UCSM). Las 

definiciones utilizadas en estas tesis se refieren a temas de alta frecuencia o peligrosidad 

y a acciones enfocadas en el bienestar de la comunidad. El área de Salud y Población es 

la más investigada, abarcando temas como salud ocupacional, etapas de la vida, gestión 

en salud y niveles de conocimiento y prácticas relacionados con la salud. Estos estudios 

en su mayoría se concentran a nivel departamental o regional, llevándose a cabo en 

servicios de salud periféricos y hospitalarios. Los diseños de investigación más comunes 

son de tipo transversal y observacional, y las unidades de estudio más frecuentes son el 

personal de salud y los pacientes. Para recopilar información epidemiológica, se emplean 

instrumentos de medición estandarizados y fichas de clasificación. Las técnicas 

estadísticas descriptivas o de asociación bivariada son predominantes en el análisis de los 

datos obtenidos. En cuanto a las referencias bibliográficas, se utiliza principalmente el 

estilo Vancouver. Además, se destaca que se obtiene la autorización institucional 

necesaria para llevar a cabo las investigaciones, y se prioriza la obtención del 

consentimiento informado como parte de los principios éticos que rigen dichos estudios. 

Knudson (13) En su investigación titulada "Tendencias de investigación en 

enfermería", se destaca que, según los resultados obtenidos, no se están llevando a cabo 

los procesos de investigación necesarios para abordar las metas del milenio establecidas 

por el Consejo Internacional de Enfermería (CIE) y otras entidades como la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), el Banco Mundial (BM), la Organización Panamericana de 

la Salud (OPS) y el Ministerio de la Protección Social de Colombia. Estos resultados 

sugieren que, en los próximos años, no se podrán satisfacer las necesidades de prestación 

de servicios de salud en términos de eficiencia, oportunidad y calidad debido a la falta de 

enfoque en la investigación. 



21 

 

Castrillon (3) En su estudio titulado "Determinantes y oportunidades de la 

investigación médico-social en enfermería", se presenta una propuesta de áreas en las que 

se pueden establecer líneas de investigación sólidas. Además, se plantean requisitos para 

el desarrollo de la investigación médico-social por parte de profesionales de enfermería. 

Delgado-Bravo et al. (6) en si investigación titulada Tendencias de investigación 

en salud. Análisis y reflexiones, indica dentro de sus conclusiones que es fundamental 

impulsar un pensamiento crítico sólido en los entornos académicos comprometidos con 

la transformación de las condiciones colectivas de la comunidad en relación a la salud, la 

enfermedad, la promoción, la prevención y la atención. Estos temas tocan los aspectos 

más profundos de la conciencia y afirman que tanto el individuo como la comunidad 

tienen la responsabilidad de "cuidar su salud". Esto se logra mediante un enfoque 

transdisciplinario que considera la normativa ética que rige las investigaciones. Para 

fortalecer esta reflexión crítica, es importante consolidar redes de colaboración y difundir 

los hallazgos obtenidos. 

Garcia Barreno (8) En su trabajo Investigación y Cirugía indica en su epilogo, 

respecto a los aportes, La investigación establece los cimientos de nuestro entendimiento 

científico; el desafío que aguarda en el porvenir consiste en aplicar ese conocimiento para 

ampliar las capacidades de la labor cotidiana. Las instituciones académicas tienen un 

papel crucial en promover la investigación básica a largo plazo que posibilite la futura 

innovación. Esto implica impulsar la investigación clínica, lo que viabilizará la 

transferencia de nuevos hallazgos al ámbito clínico, evaluar las prácticas clínicas vigentes 

y responder a qué procedimientos son apropiados en medicina y cuáles no lo son. Los 

pacientes marcan el inicio y el fin de un proceso de exploración. 
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Rodriguez el at (17) en su trabajo La investigación y su contribución formativa en 

estudiantes de las ciencias médica, tras examinar varias teorías y profundas reflexiones 

acerca de la investigación y su impacto educativo en estudiantes de ciencias médicas, se 

puede concluir que esta revisión subraya su función fundamental y unificadora en el 

proceso de formación profesional. La investigación emerge como un componente 

esencial para que los graduados, particularmente aquellos que se encaminarán a ser 

médicos en la Atención Primaria de Salud (APS), adquieran los conocimientos, 

habilidades y capacidades requeridas. En este contexto, se espera que desempeñen un rol 

de liderazgo al llevar a cabo investigaciones pertinentes que contribuyan a elevar la 

calidad de las actividades relacionadas con la prevención, promoción y atención médica 

en la APS. 

Migliario (15) en su trabajo La medicina y la investigación resalta que los 

resultados de las investigaciones tienen relevancia en el entorno y es esencial compartirlos 

en este contexto, sin embargo, no se debe ignorar la dimensión global de las 

investigaciones realizadas. 

Garmendia (10) en su trabajo titulado Contribución de San Fernando a la 

investigación científica. Siglos XVII-XIX, Realizó un análisis retrospectivo de la 

literatura existente sobre la historia de la investigación científica en la Facultad de 

Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), ubicada en Lima, 

Perú, abarcando desde el siglo XVII hasta el siglo XIX. Para esto, examinó fuentes 

bibliográficas como SciELO, Scopus, Redalyc, PubMed, la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, así como tesis de bachillerato y doctorado de la UNMSM. Estas 

fuentes incluían publicaciones en diarios, revistas médicas científicas y repositorios 

bibliográficos con el propósito de obtener información primaria sobre el tema en cuestión. 
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La investigación identificó una cantidad sustancial de referencias bibliográficas que 

reflejaban un aumento en las publicaciones médicas desde la época de la Ilustración. 

Inicialmente, estas se manifestaron en diarios de distribución periódica, luego en revistas 

médicas publicadas entre 1827 y 1884, y también en tesis de bachillerato, licenciatura y 

doctorado. Se destacó especialmente la conexión entre estas publicaciones y los 

problemas de salud emblemáticos en el Perú de ese período. En resumen, se concluyó que 

la información relacionada con cuestiones de salud ganó importancia durante la 

Ilustración y experimentó una expansión más notable y formal hasta finales del siglo XIX. 

2.2.  MARCO TEÓRICO 

2.2.1.  Tendencia: 

El diccionario de la lengua española define “tendencia” como “propensión 

o inclinación en las personas hacia determinados fines”  

Es fundamental analizar la investigación en salud, lo que significa que en 

el futuro se consideren aspectos del pasado y del presente en relación con su 

diferenciación como un campo de conocimiento que se desarrolló desde el 

descubrimiento directo de los factores biológicos de riesgo en el desarrollo de 

enfermedades hasta su interpretación. . influir en los determinantes sociales 

resultantes de las formas contemporáneas de organización social. Estos conceptos 

han evolucionado y hoy la salud se entiende como un recurso vital más que como 

un objetivo de vida, donde la salud es "la capacidad de mantener un estado de 

equilibrio adecuado a la edad y las necesidades sociales".(19) 
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2.2.2.  Aportes de investigaciones  

La medicina basada en evidencias nos permite mejorar la seguridad y 

eficacia de los tratamientos médicos para mejorar la salud humana; Incluso en el 

ámbito de la salud pública, los países con presupuestos limitados necesitan 

especialmente evidencia suficiente para respaldar las medidas preventivas, ya que 

no pueden respaldar medidas preventivas sin evidencia. Interferencia. 

Continuar con este modelo implica dos cuestiones importantes: la primera 

es que los formuladores de políticas y los médicos tratantes tengan acceso a la 

mejor evidencia disponible para respaldar sus intervenciones; también son 

capaces de distinguir entre publicaciones de calidad y evitar inconsistencias 

metodológicas. Sus acciones están respaldadas por estudios defectuosos o con 

sesgos importantes que podrían poner en peligro la salud de los pacientes. Dado 

que el concepto de medicina basada en la evidencia puede considerarse 

relativamente nuevo, los médicos más jóvenes tienen algunas ventajas en este 

sentido, ya que han sido formados en este paradigma, lo que facilitará su 

integración en la práctica clínica que los médicos de mayor edad. Esto se puede 

ver en algunos estudios que muestran que los médicos más jóvenes tienen mayores 

niveles de conocimiento y actitudes positivas hacia la medicina basada en 

evidencia que los veteranos. Otra cuestión importante es la calidad de la evidencia 

que respalda las decisiones clínicas y de salud pública. Históricamente, el motor 

de investigación del Perú han sido los contratos con instituciones extranjeras para 

realizar investigaciones científicas sobre temas planteados en otras realidades y 

entre otras poblaciones, cuyos hallazgos pueden no informar la toma de decisiones 

en nuestra realidad. Los estudios extranjeros se han utilizado durante mucho 
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tiempo sólo como referencia y carecen de investigaciones sobre las condiciones 

reales locales. 

Sin embargo, en las últimas décadas, y especialmente en los últimos años, 

la producción de artículos científicos relacionados con el Perú ha ido en 

aumento2,3. Aunque aún no se encuentra en un nivel ideal, todavía existe una 

brecha respecto de otros países, incluso de América Latina; Cada vez más 

investigaciones locales intentan resolver los problemas que aquejan a nuestra 

sociedad. Una parte importante de este impulso es la contribución de los jóvenes 

investigadores médicos, que son miembros de los grupos de investigación más 

importantes e incluso lideran los grupos de generación de evidencia. Esto se debe 

a que los médicos más jóvenes tienen un mayor interés por la investigación, lo 

que se refleja en un buen equilibrio entre la importancia de la investigación no 

sólo como actividad que aporta evidencia para mejorar la toma de decisiones, sino 

también como herramienta de desarrollo personal, teniendo en cuenta Dado que 

cada vez más instituciones proporcionan personal profesional para el personal 

necesario, las habilidades de investigación científica son ahora esenciales. 

Aunque las condiciones están mejorando, todavía queda mucho por hacer, 

ya que las oportunidades para que muchos médicos jóvenes realicen 

investigaciones aún son limitadas, principalmente porque es difícil combinar la 

práctica clínica con la actividad científica. Por lo tanto, es necesario que la 

formación en investigación comience a nivel de pregrado, donde los estudiantes 

de medicina actúan como colaboradores en proyectos de investigación en su 

facultad o instituto. De esta manera, aceptan la idea de que la investigación es 

parte de lo que hace un médico y no un deber que no regresa una vez finalizado. 
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El Instituto de Ciencias Biomédicas de la Universidad Ricardo de Parma tiene una 

política de puertas abiertas4 para los jóvenes investigadores, ya que reconoce la 

importancia de sus esfuerzos para realizar investigaciones relevantes que mejoren 

la salud pública. 

Es la suma del esfuerzo de jóvenes investigadores de instituciones 

peruanas, y hará un aporte inconmensurable al desarrollo de la investigación 

científica en el país. Se deben seguir brindando apoyo, incentivos y oportunidades 

para que los médicos jóvenes puedan seguir siendo una parte central de este 

proceso. (20) 

2.2.3. Ramas de la medicina:  

En la Medicina Humana Existen muchas ramas o especialidades médicas, 

de las cuales existen 4 especialidades o ramas básicas que son (21): 

- Medicina  

- Cirugía  

- Ginecología-obstetricia  

- Pediatría 

Estas 4 especialidades básicas son usadas también para categorización de 

una centro de salud en el Peru. 

En nuestro estado actualmente clasifica a los centros de salud y define a 

los centros de salud II-1 como aquellos responsables de satisfacer las necesidades 

de salud de la población dentro de su jurisdicción a través de la atención integral 

ambulatoria y hospitalaria en las cuatro especialidades básicas de medicina 

interna, ginecología, cirugía general y pediatría, realizar medidas de promoción 
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de la salud, prevención de riesgos y lesiones, recuperación y rehabilitación de 

problemas de salud. 

Así mismo en el planteamiento actual de nuestra malla curricular donde en 

los semestres del 7 al 12 están divididos en: 

- Clínica médica 1 y 2  

- Clínica quirúrgica 1 y 2  

- Clínica pediátrica 1 y 2  

- Clínica ginecológica – obstétrica 1 y 2 

Al ser estas especialidades básicas y esenciales para la formación médica. 

(23)  

2.2.4.  Cavidad abdominal: 

La cavidad abdominal es el espacio delimitado por la pared abdominal, el 

diafragma y la pelvis. Constituye la mayor parte de la cavidad abdominal, que es 

continua y consta de las cavidades abdominal y pélvica. La cavidad abdominal es: 

La cara anterolateral está limitada por la pared musculoaponeurótica 

abdominal dinámica. Está separado del tórax por arriba y de las vértebras torácicas 

posteriores por detrás. Está cubierto por el esternón y se extiende hasta el cuarto 

espacio intercostal. La parte inferior se continúa con la cavidad pélvica. Revestido 

de peritoneo y serosa. Aquí se encuentran la mayoría de los órganos digestivos, el 

bazo, los riñones y la mayoría de los uréteres.  

Clínicamente, la cavidad abdominal se divide en nueve zonas para 

identificar los órganos abdominales o áreas de dolor: hipocondrios izquierdo y 
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derecho, flanco izquierdo y derecho (cintura), ingle izquierda y derecha (ingle), 

abdomen superior, ombligo y pubis (parte inferior) estómago).  

Estas nueve zonas están delimitadas por cuatro planos: Dos planos 

horizontales: Plano subcostal que pasa por el borde inferior del décimo cartílago 

costal en ambos lados. Plano intertubercular que pasa por el tubérculo ilíaco y el 

cuerpo vertebral de L5. Dos direcciones verticales: El plano medioclavicular 

desde el punto medio de la clavícula hasta el punto medio de la ingle es el punto 

medio de la línea que conecta la espina ilíaca anterosuperior y el borde superior 

de la sínfisis púbica.  

Para una descripción clínica general, la cavidad abdominal se divide en 

cuatro cuadrantes: superior derecho, inferior derecho, superior izquierdo e inferior 

izquierdo. Dos planos definen estos cuatro cuadrantes: 

Plano transumbilical que pasa por el ombligo y el disco IV entre las 

vértebras L3 y L4. El plano mediano (sagital) recorre longitudinalmente el cuerpo, 

dividiéndolo en lados derecho e izquierdo.  (24) 

2.3.  MARCO CONCEPTUAL 

Tendencias: Propensión o inclinación en las personas y en las cosas hacia 

determinados fines. propensión, inclinación, proclividad, querencia, predisposición, 

preferencia, predilección. (RAE) 

Aportes: Aportación (‖ bienes aportados). cuota, aportación, ayuda, canon, 

contribución, tributo. (RAE) 

Cavidad abdominal: Región del abdomen que se extiende desde el diafragma 

hasta el plano de la abertura pélvica superior (estrecho superior de la pelvis). La cavidad 
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abdominal contiene al peritoneo y las vísceras abdominales, así como al espacio 

extraperitoneal, el cual comprende el espacio retroperitoneal. (25) 
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CAPÍTULO III 

 MATERIALES Y MÉTODOS  

Para analizar las tendencias y aportes al campo médico clínico quirúrgico en 

cavidad abdominal, se emplearon los siguientes materiales y métodos técnicos: 

Revisión Bibliográfica: Se realizó una exhaustiva revisión de tesis presentadas 

por estudiantes de Medicina Cirujano en la UNA Puno, abarcando el período del 2013 al 

2023. Se utilizaron bases de datos especializadas, libros, revistas científicas y repositorios 

académicos para recopilar la información. 

Selección de Tesis: Se establecieron criterios de inclusión para seleccionar las 

tesis pertinentes al campo médico clínico quirúrgico en cavidad abdominal. Se 

consideraron temas relevantes como datos epidemiológicos, técnicas quirúrgicas, 

métodos de diagnóstico (validación y comparación) y relación de factores hacia una 

patología. 

Análisis y Categorización: Las tesis seleccionadas fueron analizadas 

minuciosamente para identificar patrones, tendencias y avances relevantes en el campo 

específico de la cirugía abdominal. Se categorizaron según áreas temáticas, enfoques de 

investigación, innovaciones técnicas, y resultados obtenidos. 

Análisis Estadístico: Cuando aplicable, se realizó un análisis estadístico de los 

datos presentados en las tesis para identificar tendencias numéricas, porcentajes, 

correlaciones o cualquier otro dato cuantitativo relevante. 

Documentación y Síntesis: Se documentaron detalladamente los hallazgos de 

cada tesis relevante, sus conclusiones y aportes al campo médico clínico quirúrgico en 
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cavidad abdominal. Estos datos se sintetizaron para proporcionar una visión global de las 

tendencias y contribuciones a lo largo del período investigado. 

3.1.  UBICACIÓN GEOGRÁFICA DEL ESTUDIO: 

El presente estudio se llevó a cabo en la ciudad de Puno, ubicada en el Altiplano 

peruano a una altitud de 3820 metros sobre el nivel del mar (msnm). Esta ciudad, 

caracterizada por su entorno geográfico único y su relevancia en la región, proporcionó el 

marco para la investigación en el campo médico clínico quirúrgico de la cavidad 

abdominal. 

3.2.  PERIODO DE DURACIÓN DEL ESTUDIO: 

El estudio se desarrolló en el año 2023, revisándose las tesis emitidas durante el 

período comprendido entre el año 2013 y el año 2023. Este periodo considerado de 

investigación permitió recopilar, analizar y evaluar las tendencias y aportes significativos 

en el ámbito médico quirúrgico, brindando una visión integral de la evolución en el 

tratamiento de patologías abdominales en este lapso de tiempo. 

3.3.  PROCEDENCIA DEL MATERIAL UTILIZADO: 

El material utilizado en esta investigación se obtuvo de las tesis disponibles en el 

repositorio de la Universidad Nacional del Altiplano (UNA) de Puno. Dichas tesis, 

recopiladas y seleccionadas con rigurosidad, constituyeron la base primordial para el 

análisis y la revisión exhaustiva de los avances, investigaciones y hallazgos relevantes en 

el campo de la medicina clínico quirúrgica abdominal durante el período mencionado. 

 



32 

 

3.4.  POBLACIÓN Y MUESTRA DEL ESTUDIO 

3.4.1.  Población: 

Con respecto a la población, se consideró todas las tesis subidas al 

repositorio de la UNA Puno, hasta la fecha 30 de noviembre de 2023 siendo un 

total de 331 tesis presentado para obtener el título de Médico cirujano, por lo que 

será un estudio censal 

3.4.2.  Muestra:  

La muestra estuvo basada por el total de tesis indicada en la población en 

Muestreo Intencional: lo que quiere decir que se seleccionó las tesis específicas 

basadas en ciertos criterios más relevantes en la investigación, tales como la 

relevancia del tema y los aportes de la investigación. 

Criterios de inclusión: 

- Investigaciones realizadas para optar el titulo profesional de Medico – 

Cirujano 

- Investigaciones realizadas en el periodo 2013 – 2023 

- Investigaciones que sigan la línea investigativa clínica  

- Investigaciones que como rama clínica tenga la cirugía  

- Investigaciones que se realicen en el sobre la cavidad abdominal  

Criterios de exclusión 

- Investigaciones realizadas antes del año 2013 

- Investigaciones que sigan la línea investigativa básica o medicina de altura  
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- Investigaciones que como rama clínica tengan medicina ginecología o 

pediatría  

- Investigaciones que se realicen sobre alguna cavidad o región que no sea la 

cavidad abdominal 

3.5.  DISEÑO ESTADÍSTICO 

3.5.1.  Tipo de investigación: 

Según Hernández (12) la presente investigación corresponde a una 

investigación descriptiva: Este tipo de investigación tuvo como objetivo describir 

las características o fenómenos presentes en un determinado contexto. En tu caso, 

puedes describir las tendencias investigativas en estudiantes de Medicina Humana 

y los principales aportes al campo médico realizados por estos estudiantes. 

3.5.2.  Diseño de investigación: 

Estudio transversal: Un estudio transversal que permitió recolectar datos en 

un solo momento en el tiempo. Es decir a través de una ficha de observación se 

recopilo de las tesis de Medicina Humana de la UNA sobre sus investigaciones y 

aportes al campo médico en Puno Esto proporcionó  una instantánea de las 

tendencias investigativas y los principales aportes en un momento específico, 

Hernández (12). 

3.6.   PROCEDIMIENTO 

La técnica a usada fue el análisis documental, para lo cual se realizó un análisis de 

cada una de las investigaciones de los estudiantes de medicina humana según muestra y 

que realizaron para optar su título profesional. Estos documentos proporcionaron 

información valiosa sobre las tendencias investigativas y los principales aportes al campo 
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médico realizados por los estudiantes de Medicina Humana en la UNA Puno. Se utilizó 

técnicas de análisis de contenido para extraer y organizar los datos relevantes, para ello se 

cumplió con los siguientes pasos: la revisión de las tesis, la identificación de los temas 

clave, la revisión de los análisis de resultados, la valoración del impacto de la tesis, el 

procesamiento estadístico y su respectiva categorización también ayudó a conocer 

cuantitativamente las tendencias de investigación es decir las cantidad por áreas de las 

investigaciones. 

En forma más especifica según cada objetivo se realizó de la siguiente manera: 

Categorización de las tesis según ramas principales de la medicina humana: 

 Recopilación de las Tesis: Se revisó todas las tesis realizadas para optar al título de 

Médico Cirujano de la UNA Puno entre 2013 y 2023. Esto involucró buscar en la 

página de Repositorio Institucional de la Universidad Nacional del Altiplano. 

 Revisión y Clasificación: Se leyó cada tesis y se clasifícó según la rama principal de 

la medicina humana a la que pertenece, como medicina interna, cirugía, ginecología, 

pediatría, etc. Elaborándose una tabla o base de datos para registrar esta información. 

Clasificación de las tesis clínico quirúrgicas según cavidades o sectores 

anatómicos: 

 Revisión Detallada: Para las tesis clasificadas en la categoría de cirugía, se realizó una 

revisión más detallada, Identificando las referencias a cavidades o sectores 

anatómicos específicos, como abdominal, torácico, neuronal, pélvico. 

 Registro de Clasificación: Se creó una estructura de clasificación que reflejó las 

distintas cavidades o sectores anatómicos y asignará a cada tesis a la categoría 

correspondiente. Se elaborará una tabla y gráfico. 
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Síntesis de los aportes al campo médico clínico quirúrgico en cavidad abdominal: 

 Selección de Tesis Relevantes: Nos enfocamos en las tesis que están clasificadas en 

la categoría de cirugía abdominal. Estas fueron las que proporcionaron aportes al 

campo médico clínico quirúrgico en esa área específica. 

 Extracción de Información: Se leyó detenidamente estas tesis y se extrajo  

información relevante como título, autor fecha de publicaciones área clínica, tema, 

conclusiones y aporte. 

 Organización de la Información: Se organizó la información relevante relacionada con 

datos epidemiológicos, diagnostico (validación o comparación), técnica operatoria y 

relación de factores sobre una patología. 

 Síntesis y Análisis: Se sintetizó los hallazgos clave de cada tesis en relación con los 

subtemas identificados. Se realizo un análisis comparativo entre diferentes tesis para 

identificar patrones, tendencias o áreas de enfoque comunes. 

 Elaboración de Resultados: Se organizó los resultados de tu síntesis en un informe 

claro y estructurado, que refleja los aportes al campo médico clínico quirúrgico en la 

cavidad abdominal realizados en las investigaciones de los estudiantes. 

3.7.  VARIABLES 

Tendencias - Aportes 

3.8.  ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

El análisis se basa en tablas y figuras que detallan la distribución porcentual de 

investigaciones según temas específicos, ramas de la medicina y cavidades anatómicas. 

Las tablas muestran la cantidad de investigaciones sobre apendicitis, hidatidosis, vesícula 
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y vólvulo. Las figuras categorizaron las tesis por cirugía, ginecología, medicina y 

pediatría, así como por áreas anatómicas como abdomen, cabeza, ojo, entre otras.  

Este análisis visual facilita la comprensión rápida de las tendencias y aportes de 

las investigaciones. 
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CAPÍTULO IV 

 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1.  RESULTADOS 

O.G. 

Tabla 1 

Aportes al campo medico clínico quirúrgico en cavidad abdominal en investigaciones 

realizadas para optar el título Profesional de Médico Cirujano de la UNA Puno del 2013 

al 2023 

APORTE 

TEMA 

APENDICITIS HIDATIDOSIS VESICULA VOLVULO TOTAL 

N Porcentaje  N Porcentaje  N Porcentaje  N Porcentaje  N Porcentaje  

COMPARACION DE 

METODO DE 

DIAGNOSTICO 

4 21.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 12.1% 

TECNICA OPERATORIA  2 10.5% 0 0.0% 1 14.3% 0 0.0% 3 9.1% 

EPIDEMIOLOGIA 5 26.3% 1 100.0% 0 0.0% 5 83.3% 11 33.3% 

RELACION DE 

FACTORES  
4 21.1% 0 0.0% 2 28.6% 1 16.7% 7 21.2% 

VALIDACION DE 

METODO 

DIAGNOSTICO  

4 21.1% 0 0.0% 4 57.1% 0 0.0% 8 24.2% 

Total 19 100.0% 1 100.0% 7 100.0% 6 100.0% 33 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 1 

Porcentaje de aportes al campo medico clínico quirúrgico en cavidad abdominal en 

investigaciones realizadas para optar el título Profesional de Médico Cirujano de la UNA 

Puno del 2013 al 2023 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación:  

En la tabla 1 y figura 1 se presenta las tendencias y aportes al campo médico 

clínico quirúrgico en diferentes temas relacionados con la cavidad abdominal, 

considerando las investigaciones realizadas por estudiantes para obtener el título de 

Médico Cirujano en la UNA Puno entre 2013 y 2023, donde se muestran cuatro temas 

específicos: Apendicitis, Hidatidosis, Vesícula, Vólvulo, donde cada tema se subdivide 

en diferentes tipos de aportes, donde podemos observar el aporte Comparación de método 

de diagnóstico con el tema de Apendicitis presenta un valor del 21.1% del total de casos 

de apendicitis, lo que representa también el 12.1% del total de aportes en general,  el 

aporte en técnica quirúrgica presenta el tema Apendicitis en un 10.5% y Vesícula con un 

14.3%, representando el 9.1% del total de aportes; el aporte Epidemiología con el tema 
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de Apendicitis tiene un valor de 26.3% del total del tema, Hidatidosis presenta 100.0% 

del tema, Vólvulo presenta el 83.3% del tema, representando este aporte el 33.3% del 

total de aportes; el aporte Relación de factores el tema Apendicitis representa el 21.1% 

del total del tema, Vesicula representa 28.6% del tema y Vólvulo representa el 16.7% del 

total del tema, representando este aporte el 21.2% del total de aportes; El aporte 

Validación de método de diagnóstico presenta el tema Apendicitis con 21.1% del total 

del tema, Vesícula con 57.1% del total del tema, lo que representa el 24.2% del total de 

aportes; Cada número y porcentaje representa la proporción de investigaciones que se 

enfocaron en un área específica o un tipo particular de aporte dentro de ese tema. 

Tabla 2 

Tendencia de las investigaciones según la región para optar el título Profesional de 

Médico Cirujano de la UNA Puno del 2013 al 2023 

AÑO N % 

2017 4 12.1% 

2018 5 15.2% 

2019 2 6.1% 

2020 9 27.3% 

2021 3 9.1% 

2022 7 21.2% 

2023 3 9.1% 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 2 

Tendencia de las investigaciones según la región para optar el título Profesional de 

Médico Cirujano de la UNA Puno del 2013 al 2023 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación 

En la Tabla 2 y figura 2, presenta las frecuencias para optar el título Profesional 

de Médico Cirujano de la UNA Puno del 2013 al 2023 en el ámbito clínico quirúrgico en 

cavidad abdominal, observando que del 2013  al 2016 no se registraron investigaciones 

del ámbito medico quirúrgico en cavidad abdominal del año 2017 al 2023 se registraron 

33 investigaciones de las cuales en el 2017 representa 12.1%, el 2018 representa el 15.2% 

el 2019 representa 6.1%, en el 2020 representa el 27.3%, el 2021 representa 9.1%, 2022 

representa 21.2% y el 2023 representa 9.1%.  

Con el método de regresión lineal se estima un crecimiento de las investigaciones 

en este ámbito.  
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O.E.1. 

Tabla 3 

Categorización de las investigaciones según ramas principales de la medicina humana 

de las investigaciones realizadas para optar el título Profesional de Médico Cirujano de 

la UNA Puno del 2013 al 2023 

RAMA DE LA MEDICINA 

  N Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

CIRUGIA 45 13.9% 13.9% 13.9% 

GINECOLOGIA 76 23.5% 23.5% 37.3% 

MEDICINA 77 23.8% 23.8% 61.1% 

PEDIATRIA 126 38.9% 38.9% 100.0% 

Total 324 100.0% 100.0%  

Fuente: Elaboración propia 

Figura 3 

Porcentaje de categorización de las investigaciones según ramas principales de la 

medicina humana de las investigaciones realizadas para optar el título Profesional de 

Médico Cirujano de la UNA Puno del 2013 al 2023 

 

Fuente: Elaboración propia  
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Interpretación: 

En la tabla 3 y figura 3 presenta los resultados de la Categorización de las 

investigaciones según ramas principales de la medicina humana de las investigaciones 

realizadas para optar el título Profesional de Médico Cirujano de la UNA Puno del 2013 

al 2023, observando en la rama de la Cirugía se llevaron a cabo 45 investigaciones, lo que 

representa el 13.9% del total de estudios realizados en esta área específica, de la rama de 

la medicina Ginecología se llevaron a cabo 76 investigaciones realizadas, abarcando el 

23.5% del total, siendo esta rama la segunda más frecuente en las investigaciones, en la 

rama Medicina se efectuaron 77 investigaciones, lo que constituye el 23.8% del total, 

ocupando el tercer lugar en cantidad de estudios, en la rama Pediatría se tuvo la mayor 

cantidad de investigaciones, con un total de 126, representando el 38.9% del conjunto de 

estudios realizados. 
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O.E.2. 

Tabla 4 

Clasificación de las investigaciones clínico quirúrgicas según cavidades o sectores 

anatómicos de las investigaciones realizadas para optar el título Profesional de Médico 

Cirujano de la UNA Puno del 2013 al 2023 

CAVIDAD O SECTOR ANATOMICO  

  N Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

ABDOMEN 33 73.3% 73.3% 73.3% 

ANESTECIOLOGIA 1 2.2% 2.2% 75.6% 

CABEZA 6 13.3% 13.3% 88.9% 

CUELLO 1 2.2% 2.2% 91.1% 

OJO 1 2.2% 2.2% 93.3% 

PARED 1 2.2% 2.2% 95.6% 

PIEL 1 2.2% 2.2% 97.8% 

TORAX 1 2.2% 2.2% 100.0% 

Total 45 100.0% 100.0%  

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 4 

Porcentaje de clasificación de  las investigaciones clínico quirúrgicas según cavidades o 

sectores anatómicos de las investigaciones realizadas para optar el título Profesional de 

Médico Cirujano de la UNA Puno del 2013 al 2023 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

En la Tabla 4 y figura 4, presenta la clasificación de  las investigaciones clínico 

quirúrgicas según cavidades o sectores anatómicos de las investigaciones realizadas para 

optar el título Profesional de Médico Cirujano de la UNA Puno del 2013 al 2023, 

observando que Abdomen presenta el 73.3%  del total de investigaciones, anestesiología 

representa el 2.2%, cabeza representa el 13.3%, cuello representa el 2.2%, Ojo representa 

el 2.2%, Pared representa el 2.2%, Piel representa el 2.2% y finalmente torax 2.2% del 

total de investigaciones. 
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O.E.3. 

Tabla 5 

Aportes al campo medico clínico quirúrgico en cavidad abdominal de investigaciones 

realizadas para optar el título Profesional de Médico Cirujano de la UNA Puno del 2013 

al 2023 

APORTE 

  N Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

COMPARACION DE 

METODO DE 

DIAGNOSTICO 

4 12.1% 12.1% 12.1% 

TECNICA QUIRURGICA  3 9.1% 9.1% 21.2% 

EPIDEMIOLOGIA 11 33.3% 33.3% 54.5% 

RELACION DE FACTORES 7 21.2% 21.2% 75.8% 

VALIDACION DE METODO 

DE DIAGNOSTICO  
8 24.2% 24.2% 100.0% 

Total 33 100.0% 100.0%  

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 5 

Porcentaje de aportes al campo medico clínico quirúrgico en cavidad abdominal de 

investigaciones realizadas para optar el título Profesional de Médico Cirujano de la UNA 

Puno del 2013 al 2023 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretaciones  

En la Tabla 5 y figura 5, presenta los resultados de Aportes al campo medico 

clínico quirúrgico en cavidad abdominal de investigaciones realizadas para optar el título 

Profesional de Médico Cirujano de la UNA Puno del 2013 al 2023, observando que el 

aporte al campo clínico relacionado a la comparación de método de diagnóstico presenta 

un porcentaje de 12.1%  del total de investigaciones, el aporte al campo clínico de técnica 

quirúrgica  presenta el 9.1%, el aporte al campo clínico epidemiologia tiene 33.3%, el 

aporte la relación de factores tiene el 21.2%, y el aporte de validación de método de 

diagnóstico tiene 24.2% del total de las investigaciones realizadas en el periodo 2013-

2023. 
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Tabla 6 

Temas de investigaciones en el clínico quirúrgico en cavidad abdominal de 

investigaciones realizadas para optar el título Profesional de Médico Cirujano de la UNA 

Puno del 2013 al 2023 

TEMA DE LA INVESTIGACION 

  N Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

APENDICITIS 19 57.6% 57.6% 57.6% 

HIDATIDOSIS 1 3.0% 3.0% 60.6% 

VESICULA 7 21.2% 21.2% 81.8% 

VOLVULO 6 18.2% 18.2% 100.0% 

TOTAL 33 100.0% 100.0%  

Fuente: Elaboración propia 

Figura 6 

Porcentaje de temas de investigaciones en el clínico quirúrgico en cavidad abdominal de 

investigaciones realizadas para optar el título Profesional de Médico Cirujano de la UNA 

Puno del 2013 al 2023 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación 

En la Tabla 6 y figura 6, presenta los resultados de Temas de investigaciones en 

el clínico quirúrgico en cavidad abdominal de investigaciones realizadas para optar el 

título Profesional de Médico Cirujano de la UNA Puno del 2013 al 2023, observando que 

el tema de investigación apendicitis presenta un porcentaje de 57.6%  del total de 

investigaciones, el tema de investigación Hidatidosis presenta el 3.0%,  el tema de 

investigación Vesícula tiene el 21.2%, el tema de investigación vólvulo presente 18.2%  

del total de las investigaciones realizadas en el periodo 2013-2023. 
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4.2.  DISCUSIÓN 

Los resultados de la presente investigación sobre Las Tendencias y Aportes al 

campo médico clínico quirúrgico en la cavidad abdominal con diferentes autores de 

investigaciones previas, se evidencian paralelismos y diferencias significativas. Por 

ejemplo, Garcia-Cespedes et al. (9) destacan la relevancia de las investigaciones 

pedagógicas en la educación médica cubana, resaltando contribuciones teóricas y 

prácticas valiosas, un enfoque que, aunque distinto, subraya la importancia de la calidad 

en la formación de profesionales, mientras que la presenta investigación se observa una 

marcada línea investigativa observacional, no experimental y transversal en la cual en si 

existe un conocimiento en las áreas básicas clínicas, en sus componente teóricas y 

prácticas.  

Lupa (14) observa en investigaciones en la región de Arequipa que tienen un 

19.39% de investigaciones en el campo de la salud publica en contra posición en nuestra 

investigaciones observamos que la facultad de medicina de la universidad nacional del 

altiplano de puno tiene una predominancia en ciertas áreas, como la Pediatría con un 

38.9% del total de investigaciones; que por bastante es la mas estudiada dejando a las 

especialidades como ginecología  con 23.5% y medicina con un 23.8% bastante atrás, 

aunque las investigaciones con relación a las especialidad de cirugía es aun mas 

preocupante ya que solo representa el 13.9% del total es investigaciones realizadas en la 

facultad de medicina humana de la universidad nacional del altiplano de puno desde el 

año 2013.  

Al momento de obtener nuestra población también observamos una 

predominancia en las investigaciones en la especialidad de cirugía: las que se realizan en 



50 

 

la cavidad abdominal representan un 73.3% seguido la cabeza un 13.3% dejando atrás las 

demás regiones con un 2.2% lo cual es una solo investigación desde el 2013. 

Asimismo, los hallazgos presentados por Lupa (14) sobre la investigación en salud 

pública reflejan ciertos aspectos comunes, especialmente en cuanto al énfasis en la 

epidemiología, donde se coincide en la presente investigación ya que se investiga en el 

33.3% del total de investigaciones en el ámbito abdominal siendo la proporción 

mayoritaria, dejando a la validación del método de diagnostico con el 24.2% y la relación 

de factores con un 21.2% y ya en los aportes más reducidos están los comparación de 

método diagnostico con un 12.1% y técnica operatoria con un 9.1%. 

La investigación de Knudson (13) resalta una falta de alineación en la 

investigación con metas de organismos internacionales de salud, lo cual podría indicar 

una brecha en la proyección de las investigaciones hacia objetivos de salud global, 

aspecto que podría ser tomado en cuenta en futuros estudios académicos. Ya que nuestros 

resultados muestran que las investigaciones están enfocados en solo 4 temas en donde 

resalta notoriamente la apendicitis al cual corresponde el 57.6% de las investigaciones de 

ámbito abdominal, seguido por la vesícula con un 21.2% ambas son patologías 

ampliamente estudiadas en diferentes partes del mundo por ser una patología extendida 

por todo el mundo, en cambio tenemos al vólvulo que solo representa el 18.2% de las 

investigaciones de ámbito abdominal, este tema de investigación es de problemática 

reguional, por lo que se esperaría que tengamos investigaciones propias de nuestra región 

y/o país en cambio son reducidas, para concluir tenemos el tema, hidatidosis el cual 

representa el 3.0% de las investigaciones teniendo solo 1 investigación en este tema desde 

el año 2013, y siendo también de problemática regional, me parece descuidado el no tener 
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investigaciones en este tema, siendo tan importante para mejorar la atención en esta 

patología.  

En contraposición, los resultados obtenidos en la investigación para optar al título 

de Médico Cirujano en la UNA Puno Aunque estos resultados convergen en algunos 

aspectos con los antecedentes presentados, también señalan una posible falta de 

diversidad en las áreas anatómicas investigadas, en contraste con la amplia gama de 

enfoques expuestos por Garmendia (10) en su análisis retrospectivo sobre la investigación 

científica en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA: En cuanto a las tendencias las investigaciones relacionadas a ámbitos 

quirúrgicos en cavidad abdominal existen una ligera tendencia a crecer 

teniendo 4 investigaciones el año 2017, 5 investigaciones en el 2018, 2 

investigaciones en el 2019, 9 investigaciones en el 2020, 3 investigaciones 

en el 2021, 7 investigaciones en las 2022 y 3 investigaciones en el 2023. 

concluyendo una tendencia apunta hacia un leve crecimiento. 

SEGUNDA: En cuanto a los aportes de las investigaciones se dieron en los temas 

apendicitis 19 investigaciones, hidatidosis 02 investigaciones, vesícula 07 

investigaciones y vólvulo 06 investigaciones y los aportes se dieron en: 

Comparación de método de diagnóstico 4 investigaciones, técnica 

quirúrgica 03 investigaciones, epidemiologia 11 investigaciones, relación 

de factores 07 investigaciones y validación de método de diagnóstico 08 

investigaciones. 

TERCERA: Se categorizó las investigaciones realizadas por los estudiantes para optar 

al título de Médico Cirujano en la UNA Puno entre 2013 y 2023, según las 

ramas principales de la medicina humana, observándose que en la rama de 

la Cirugía se llevaron a cabo 45 investigaciones, lo que representa el 13.9% 

del total de estudios realizados en esta área específica, de la rama de la 

medicina Ginecología se llevaron a cabo 76 investigaciones realizadas, 

abarcando el 23.5% del total, siendo esta rama la segunda más frecuente 

en las investigaciones, en la rama Medicina se efectuaron 77 

investigaciones, lo que constituye el 23.8% del total, ocupando el tercer 

lugar en cantidad de estudios, en la rama Pediatría se tuvo la mayor 
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cantidad de investigaciones, con un total de 126, representando el 38.9% 

del conjunto de estudios realizados. 

CUARTA:  Se clasifico las investigaciones clínico quirúrgicas según cavidades o 

sectores anatómicos de las investigaciones realizadas para optar el título 

Profesional de Médico Cirujano de la UNA Puno del 2013 al 2023, 

teniéndose  las investigaciones de Abdomen presenta el 73.3%  del total 

de investigaciones, anestesiología representa el 2.2%, cabeza representa el 

13.3%, cuello representa el 2.2%, Ojo representa el 2.2%, Pared representa 

el 2.2%, Piel representa el 2.2% y finalmente tórax 2.2% del total de 

investigaciones. 
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Si bien existe una tendencia al aumento de investigaciones en el ámbito a 

cavidad abdominal se debe incentivar para reforzar el conocimiento en esta 

área. Ya que de las 4 especialidades basicas, en el área donde menos se 

investiga es la cirugía, por ende, las investigaciones sobre la cavidad 

abdominal también son reducidas. 

SEGUNDA: Es necesario fomentar más investigaciones en áreas como la hidatidosis y 

el vólvulo, donde se registraron un número limitado de estudios. Promover 

el interés y la investigación en estas áreas podría ampliar el conocimiento 

médico en aspectos menos explorados, considerando que son patologías 

propias de la región.  

TERCERA: Se deber fomentar investigaciones en áreas menos abordadas como Cirugía, 

lo que podría brindar un equilibrio y una perspectiva más completa en 

diferentes campos médicos. 

CUARTA: Se recomienda que para el avance médico clínico quirurgico se debe explorar 

más a fondo otras áreas anatómicas y no concentrarlas solo en el abdomen 

Esta diversificación podría contribuir a un conocimiento más integral y 

variado de las prácticas clínicas. 

QUINTA: Incentivar investigaciones en patologías de incidencia local y regional ya que 

de las cuales no existen muchas investigaciones internacionales con el  fin 

de contribuir a la práctica médica en nuestra región.   
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https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=36498#:~:text=Regi%C3%B3n%20del%20abdomen%20que%20se,cual%20comprende%20el%20ESPACIO%20RETROPERITONEAL
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=36498#:~:text=Regi%C3%B3n%20del%20abdomen%20que%20se,cual%20comprende%20el%20ESPACIO%20RETROPERITONEAL
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=36498#:~:text=Regi%C3%B3n%20del%20abdomen%20que%20se,cual%20comprende%20el%20ESPACIO%20RETROPERITONEAL


60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 
  



61 

 

ANEXO 1: Ficha de recolección de datos  

Ficha de recolección de datos. 

          N°: __________ 

TITULO DEL PROYECTO 

 

AUTOR: 

_____________________________________________________________________________ 

 

LUGAR (ESPECIFICAR REGION):____________________________________FECHA:__________ 

LINEA INVESTIGATIVA:  

a) CLINICAS 

b) BASICAS  

c) ALTURA 

d) OTRO 

RAMA (SOLO RESPONDER SI CORRESPONDE A CLINICAS): 

a) MEDICINA  

b) CIRUGIA 

c) GINECOLOGIA 

d) PEDIATRIA 

CAVIDAD O REGION ANATOMICA (SOLO RESPONDER SI CORRESPONDE A CIRUGIA) 

a) CAVIDAD ABDOMINAL 

b) CAVIDAD TORACCICA   

c) MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES 

d) CABEZA O COLUMNA 

e) OTRO (ESPECIFICAR) ________________________ 

TEMA(SOLO RESPONDER SI CORRESPONDE A CAVIDAD ABDOMINAL: 

a) Apendicitis  

b) Vesícula  

c) Hidatidosis 

d) Vólvulo  

e) Otro (especificar) __________________________ 

CONCLUCIONES (RESUMEN) (LLENAR EN CASO QUE CORRESPONDA A CAVIDAD 

ABDOMINAL): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

APORTE (LLENAR Y CORRESPONDE A CAVIDAD ABDOMINAL):  

_____________________________________________________________________________  
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ANEXO 2: Declaración jurada de autenticidad de tesis 
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ANEXO 3: Autorización para el depósito de tesis en el repositorio institucional

 


