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RESUMEN 

 

INTRODUCCION: El adulto mayor sometido a cirugía abdominal está 

expuesto a presentar complicaciones sobre todo del aparato respiratorio 

OBJETIVO: Conocer cuáles son las complicaciones respiratorias en adultos 

mayores pos operadas de cirugía abdominal en el hospital Hipólito Unanue 

en el año 2018 

METODOLOGIA: El diseño de este trabajo de investigación es de tipo 

descriptivo, retrospectivo y transversal. La información se obtuvo de las 

historias clínicas. 

RESULTADOS: Se observó que el 56,1% de pacientes adultos mayores 

presento complicaciones respiratorias, de los cuales 49(116) presentaron 

complicaciones bronquiales y 67 (116) presentaron pulmonares. 

CONCLUSIONES: Las complicaciones bronquiales (la broncoaspiración) y 

la neumonía son las principales patologías respiratorias que presentan los 

adultos mayores pos operados de cirugía abdominal en el hospital nacional 

Hipólito Unanue. 

PALABRAS CLAVES: adulto mayor, complicaciones respiratorias 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: The elderly patient undergoing abdominal surgery is 

exposed to complications, especially of the respiratory system. 

OBJETIVE: To know which are the respiratory complications in older adults 

after surgery of abdominal surgery in Hipolito Unanue Hospital in 2018 

METHODOLOGY: The design of this research work is descriptive, 

retrospective and transversal. The information was obtained from the medical 

records. 

RESULTS: It was observed that 56.1% of elderly patients presented 

respiratory complications, of which 49 (116) presented bronchial 

complications and 67 (116) had pulmonary complications. 

CONCLUSIONS: Bronchial complications (bronchial aspiration) and 

pneumonia are the main respiratory pathologies of older adults after 

abdominal surgery in the Hipolito Unanue national hospital. 

KEYWOEDS: elderly adult, respiratory complications. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La población en el Perú es esencialmente joven, sin embargo, los adultos 

mayores se han ido incrementando en las dos últimas décadas. 

Esta población no ha recibido la atención necesaria para las múltiples 

necesidades entre ellas las de sálud. 

En los hospitales se ve un aumento de los requerimientos de esta población, 

de las cuales, el departamento de cirugía abdominal no está exenta. 

Sin embargo, el adulto mayor sometido a cirugía abdominal está expuesto a 

un variado grupo de complicaciones, entre las cuales las respiratorias 

asoman como una de la más importante por su morbimortalidad. 

En este estudio conoceremos cuales son estas complicaciones y sugerimos 

algunas soluciones prácticas para su control y minimizar su aparición 

 

Revisaremos previamente la literatura sobre el tema y otros estudios 

relacionados con estrategias de prevención. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En las últimas décadas  se ha visto un incremento de la población adulto 

mayor, pacientes por encima de la sexta década,  probablemente al 

incremento de la perspectiva de sobrevivencia de esta población debido a 

diversos factores que determinan las condiciones de vida y un bienestar 

social y económico de las personas adultas mayores en todo el mundo cifras 

de los organismos mundiales revelan que  en los primeros 50 años de este 

ciclo las personas mayores de 60 año  de edad duplicado su 

proporción(11%-22%) es decir que 605  millones llegara a 2000 millones , 

este incremento se llevara con mayor efecto de se llevara en países de 

medianos y bajos ingresos. 

Por estas cifras es muy común ver los hospitales a personas adultas 

mayores acudir para algún tipo de tratamiento médico o quirúrgico que en 

años anteriores las cirugías en este tipo de pacientes se consideraban de 

alto riesgo y eran rechazadas.3)  

Es importante conocer la patología quirúrgicamente del anciano y tener en 

cuenta cada uno de los factores de riesgo que pudieran presentar para 

conocer la influencia que pudiera tener sobre las complicaciones pos 

operatorio que aumenta la morbimortalidad pos operatoria de este tipo de 

paciente por lo que planteamos las siguientes preguntas. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 GENERAL 

¿Cuáles son las complicaciones respiratorias en el adulto mayor pos-

operados de cirugía abdominal en el hospital nacional Hipólito Unanue en el 

2018? 
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1.2.2. ESPECIFÍCOS 

¿Cuáles son las complicaciones respiratorias bronquiales en pacientes 

adultos mayores post operados de cirugía abdominal en el hospital nacional 

Hipólito Unanue en l 2018? 

¿Cuáles son las complicaciones respiratorias pulmonares en pacientes 

adultos mayores post operados de cirugía abdominal en el hospital nacional 

Hipólito Unanue? 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

Teórica: la morbilidad de los adultos aumenta según el tipo de cirugía, y si a 

esto se le añade que pudieran presentar algunas complicaciones esta 

aumenta de forma considerable. Los factores que favorecen y conocer 

cuáles son estas complicaciones especialmente las respiratorias nos 

permitirá establecer algunas medidas y profilaxis para evitarlas y 

minimizarlas. 

Práctica: una vez conocida las complicaciones respiratorias se insistirían en 

el consentimiento informado y la toma de medidas para un mejor plan para 

prevenirlas, minimizarlas y en lo posible evitarlas. 

Económico-social: Al disminuir las complicaciones respiratorias en este 

grupo de pacientes, estos podrán reintegrarse a sus familias y ocasionaran 

menor gasto y disminuirían los costos hospitalarios. 

1.4. DELIMITACION DEL ÁREA DE ESTUDIO 

Espacial: Este estudio se llevará a cabo en el departamento de cirugía 

general del hospital Hipólito unanue. 

Temporal: Este trabajo se llevará a cabo durante el año 2018 

Social. Personas con más de 60 años operados de cirugía abdominal en el 

hospital Hipólito Unanue en el 2018. 
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Conceptual: Complicaciones respiratorias en el adulto mayor operado de 

cirugía abdominal. 

 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Económicas: el investigador no cuenta con auspiciadores por lo que los 

gastos serán asumidos de su propio peculio. 

Tiempo: el tiempo para recabar la información se encuentra muy limitado 

debido la disponibilidad de tiempo de los asesores y del personal de archivo. 

Personal: el investigador solo hará la recolección de la información 

Administrativas: la demora en los trámites administrativos tanto del hospital 

como de la universidad dilata la recolección de la información. 

1.6 OBJETIVOS 

1.6.1 GENERAL 

Conocer cuáles son las complicaciones respiratorias en adultos mayores pos 

operados de cirugía abdominal en el hospital Hipólito unanue en el año 

2018. 

 1.6.2 ESPECÍFICOS 

Reconocer las complicaciones respiratorias bronquiales en pacientes adultos 

mayores pos operados de cirugía abdominal en el hospital nacional Hipólito 

Unanue en el 2018 

Identificar las complicaciones respiratorias pulmonares en pacientes adultos 

mayores pos operados de cirugía abdominal en el hospital nacional Hipólito 

Unanue en l 2018 
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1.7 PROPÓSITO 

El propósito de esta investigación es identificar las complicaciones 

respiratorias pos-operatorias de cirugía abdominal del adulto mayor y con 

estos resultados impulsar estrategias de prevención e identificaciones de los 

pacientes en riesgo para minimizarlas y poder ofrecer una cirugía segura en 

el adulto mayor. 
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 CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

Huayna Pilco, Gisel Thatiana, en su tesis de grado: Factores asociados a 

complicaciones postoperatorias en el abdomen agudo quirúrgico del 

paciente adulto mayor. Hospital Regional Honorio Delgado- 2017, establece 

que los adultos mayores con ciertos antecedentes sociodemograficos y el 

estado nutricional están asociados a las complicaciones que pudieran 

presentar, entre ala cuales el 32.11% presento alteraciones respiratorias, las 

cardiovasculares en 25.87% y metabólicas el 21.18, teniendo el 65.34% 

enfermedades vinculadas. Estas fueron mas frecuentes conforme avanzaba 

la edad. Concluyendo en líneas generales que, a mayor edad, con 

comorbilidad y estado nutricional alterado fueron datos más significativos 

para la presentación de complicaciones especialmente las respiratorias 

como la neumonía la atelectasia y el hemoneumotorax. 

Reyes Carpio Angel, en su estudio sobre la incidencia de complicaciones 

respiratorias en pacientes que fueron tratados quirúrgicamente de 

emergencia en el. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca-2015- 2016. 

Revisa la literatura y encuentra que las complicaciones respiratorias 

aumentan la morbimortalidad, y en su estudio de 681 pacientes su incidencia 

solo fue de 3.2%, entre quienes se encuentran los cercanos a los 80a años d 

edad, con cirugía abierta y tiempo operatorio mayor de una hora fueron los 

que tuvieron la mayoría de estas complicaciones 

Fárez Marca, Gustavo David: Instituto Superior de Investigación y 

Posgrado. Quito: UCE. 7, para su titulación de especialidad de cirugía 

general, evalúa la obesidad y peso normal comparándola con las 

complicaciones posoperatorias, teniendo como antecedente que la obesidad 

perse es un elemento que puede alterar los resultados de una intervención 

quirúrgica y su posterior evolución, entonces trazo su objetivo de relacionar 

el IMC y las complicaciones posoperatorias en pacientes con hernioplastia y 

colelap. Resultados: las complicaciones respiratorias mas frecuentes fue la 
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atelectasia y la infección de herida operatoria, también tuvo en cuenta el 

tiempo operatorio mayor a dos horas. En conclusión, la obesidad es un 

factor de riego para las complicaciones posoperatorias especialmente las 

respiratorias 

Menygin Chong Juan, elaboro un plan de cuidados respiratorios en 

pacientes pos operados de cirugía cardiaca, para demostrar que aplicando 

terapia de fisioterapia respiratoria se podrían minimizar las complicaciones 

respiratorias, trabajo realizado en el Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, en este estudio aplico diversas 

técnicas de terapia respiratoria entre las que se incluye drenaje postural 

nebulizaciones, masoterapia, espirometria de incentivo, reflejo tusigeno 

asistido con lo cual disminuyeron las atelectasias, el tiempo de 

hospitalización y mejoro  la calidad de vida 

. Valencia Morales, Jessica Katherine y Valle Alberca, María José (2017) 

Aplico la scala de ARISCAT, para determinar el riesgo de padecer una 

complicación respiratoria en los pacientes con anestesia general en el 

Hospital Carlos Andrade Marín en agosto del 2016. Instituto Superior de 

Investigación y Posgrado. Quito: UCE. Al aplicar esta escala se identificará a 

los pacientes en riesgo para aplicar en ellos estrategias ventilatorias intra 

SOP para disminuir la morbimortalidad posoperatoria. Esta escala mide 

diversos parámetros como la edad, la infección pulmonar pre-operatoria, la 

saturación, el tiempo operatorio, la cirugía de emergencia; a valores mas 

altos mayor riesgo. Con los pacientes de mayor riesgo se tomarán medidas 

terapéuticas anestésicas y minimizar y modificar algunos factores que 

puedan ser modificables. Se tomo en cuenta la escala ARISCAT y el manejo 

ventilatorio intra SOP como son PEEP entre 5-10 cm H20, Fi02 entre 40-

60%, volumen tidal 6-8 mg y mantener una presión meseta < 20 cmH20. Sin 

embargo, se halló un 19.6% de pacientes con riesgo elevado de 

complicaciones respiratorias. 
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Leonel Bombom Garcia, utilizo la escala de clavien dindo para estandarizar 

y establecer las complicaciones posoperatorias en el departamento de 

Cirugía General del Hospital Enrique Garcés (2016) Se aplico esta escala a 

todos aquellos pacientes pos operados que presentaron alguna complicación 

especialmente respiratoria utilizando las variables edad, genero, tipo de 

ciruja, tiempo en SOP, comorbilidades y tipo de cirugía. Resultados: el dolor 

y las complicaciones respiratorias estuvieron el primer grado, siendo las 

mujeres las que presentaron más complicaciones, así como la cirugía de 

emergencia. 

 

Según Ramos o et al. “infección de heridas quirúrgicas en cirugía 

general”, Hospital “Dr. Cesar rodríguez “. Venezuela 2015 

Estudio transversal y descriptivo de pacientes sometidos a intervención 

quirúrgica primaria. Los resultados revelaron 21%de infecciones a nivel de la 

herida operatoria de un total de 152 pacientes, las cuales en su mayoría 

fueron los pacientes de sexo masculino en un 52.43% y una felación 

significativa con el tiempo prolongado de cirugía y las comorbilidades 

asociadas. 

Según Lima, R. y colaboradores “Incidencia y factores de riesgo para 

infección de sitio quirúrgico en cirugías generales “Universidad federal 

de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil. 2017 

En la presente investigación de tipo cohorte, se toaron16 882 pacientes que 

fueron intervenidos en cirugías generales en los años comprendidos 2013-

2016. Se identificó diferentes factores de riesgo para ISO las cuales fueron: 

el tiempo de estancia hospitalaria antes de la cirugía por más de 1 semana 

debido a una patología existente diferente al motivo de cirugía fue en un 

47.94%, tiempo prologado del procedimiento quirúrgico, 19.17% riesgo 

posible de contaminación del sitio operatorio (según clasificación 

potencialmente contaminada e infectada), 16.13 y otros, 16.76%. 
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Según Fernández, O “Factores de riesgo relacionados con las 

infecciones posoperatorias “. Hospital Provincial Docente Clínico 

quirúrgico “Saturnino Lora torres”, Universidad de ciencias Médicas, 

cuba.2016 

En el presente estudio descriptivo y observacional, de serie de casos , se 

identificaron 286 pacientes que mostraron luego de los diferentes 

procedimientos quirúrgicos complicaciones infecciosas , entre ellas el 

33%fueron infección de sitio quirúrgico (ISQ) encontrándose entre los 

factores determinantes al nivel de contaminación durante la 

intervención(41.23%),   edad > 50 años (32.32%), el extendido tiempo en el acto 

quirúrgico (26.45%) 

2.2 BASE TEÓRICA  

Adulto mayor 

Se considera adulto mayor a toda persona que está a partir de la secta 

década de la vida y todas aquellas que están por encima de la octava 

década se le considera anciano frágil 

En la antigüedad se respetaba y se cuidaba a los ancianos porque se les 

consideraban depositarios del saber. En cambio, hoy los adultos mayores 

son seres marginados y vulnerables, existen situaciones sociales que 

derivan en una situación en la cual las personas mayores de 60 años con 

maltratados tanto en la parte social en las prestaciones de salud y sobre 

todo en lo económico, compensiones paupérrimas y con muchas 

limitaciones para integrarse a la actividad laboral. 

 Fisiología de adulto mayor 

En la mayoría de las personas y fisiológicamente, a partir de los 40 años de 

edad, casi todos los aparatos y sistemas entran en un declive de sus 

capacidades funcionales. 
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Está claro por ejemplo que el riñón disminuye la depuración de creatinina a 

razón de uno por año al inicio de la cuarta década de la vida. Al mismo 

tiempo que la velocidad de recuperación de las lesiones que aparecen son 

mucho más lentas, a esto se suma que es la década en que empiezan o se 

exacerban las enfermedades metabólicas o los defectos que se arraigan 

desde la infancia, las cuales se pueden notar al solicitar los exámenes 

auxiliares de laboratorio o Rayos X. 

Sistema cardiovascular 

Cuando el corazón y grandes vasos ha tenido alguna lesión ya sea 

infecciosa o reumática, las válvulas cardiacas empiezan a deteriorarse y 

aparecen los soplos y las insuficiencias en este periodo. También aquellos 

pacientes que son hipertensos desde jóvenes ya muestran la rigidez de las 

paredes arteriales y el ventrículo izquierdo empieza su hipertrofia 

concéntrica, y se ve alterado el adecuado funcionamiento del sistema renina-

angiotensina-aldosterona; esta hipertrofia aumenta el ciclo de contracción, 

se altera el resto del ciclo y empieza a aparecer la disfunción diastólica. Esto 

conlleva a una disminución del volumen sistólico con la consiguiente 

disminución del gasto cardiaco, lo hace sensible a cambios hemodinámicos; 

igualmente por respuesta el tamaño de la aurícula izquierda aumenta 

produciéndose alteraciones del ritmo y la aparición de fibrilación auricular 

alterando más el gasto cardiaco. Mientras el paciente está en reposo el 

gasto cardiaco puede permanecer estacionario, pero con el ejercicio al haber 

una respuesta atenuada pueden aparecer cuadros de angina y/o infarto 

miocárdico como se ha podido apreciar en muchos casos en que una 

persona es asaltada y al perseguir al ladrón cae fulminado por un infarto 

severo. 

En lo que se refiere al sistema venoso emergen las varices que podrían 

llegar a retener hasta un 70% del volumen que circula, aumentando la 

susceptibilidad a los cambios hemodinámicos. 
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Sistema nervioso 

El sistema nervioso central permanece indemne en esta etapa, pero ya a los 

80 años se estima que ha perdido casi un 30% de la densidad, llámese la 

materia gris. Los diversos neurotransmisores se encuentran disminuidos y 

sus efectos sobre la memoria, el humor, y la capacidad motora se ven 

afectados 

En el sistema periférico las fibras motoras, sensitivas y autonómicas están 

afectadas y pos supuesto la capacidad refleja esta disminuida, disminuyendo 

la la velocidad de conducción, produciéndose atrofia muscular. El sistema 

nervioso autónomo varía de dominancia siendo el tono simpático el 

dominante sobre el parasimpático.  

Los baros receptores disminuyen en su capacidad y es por ello que suelen 

aparecer los cambios hemodinámicos posturales como la hipotensión 

ortostaica y el sincope. 

 

 

 

Riñones 

Es clásico que la disminución de la masa renal se hace a expensas de la 

corteza, disminuyendo la masa glomerular y la taza de filtración glomerular 

disminuye, la membrana basal intenta compensar, pero al aumentar su 

permeabilidad favorece la proteinuria; además el flujo sanguíneo a las 

arterias renales también disminuye en aproximadamente 10% por cada 

década a partir de los 40 años. Con estos cambios la isquemia aguda 

favorecerá la aparición de retención nitrogenada y a la insuficiencia renal. 

Esta depuración de creatinina tiene que ver con el estado nutricional, la 

ingesta proteica, y el peso corporal. 
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Sistema respiratorio 

En el aparato respiratorio el órgano que más sufre es el pulmón, la perdida 

de sus fibras elásticas hacen que disminuya su expansibilidad alterándose 

os volúmenes pulmonares. Además, en nuestra ciudad con un alto 

porcentaje de humedad las personas arrastran enfermedades desde la 

infancia como asma, epoc, bronquitis crónica, etc. La frecuencia respiratoria 

esta aumentada   produciendo alcalosis respiratoria. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Sistema gastrointestinal 

El aparato gastrointestinal no está exento del periodo de envejecimiento, lo 

primero que se nota es la dificultad en la digestión de algunos alimentos 

especialmente ricos en grasas cuya digestión se ve enlentecida debido a la 

insuficiente secreción de algunas enzimas, trastornos propios de la motilidad 

intestinal y la aparición de algunas patologías como la litiasis vesicular y 

otros que se arraigan desde la juventud como la gastritis, la infección por 

helicobacter pylori, etc. 

La pérdida de algunas piezas dentarias contribuye a una masticación 

insuficiente, lo cual enlentece más aun la digestión. La ingesta crónica de 

algunos medicamentos como aines, hipoglicemiantes y otros contribuyen al 

cambio del pH; la disminución de la motilidad conlleva a la aparición de 

constipación que en algunas ocasiones es tan severa que producen 

problemas obstructivos. 

Sistema inmunológico 

Uno de los sistemas en que su déficit de respuesta es más notorio es el 

sistema inmunológico, que expone a esta población a las infecciones intra y 

extra hospitalarias, además de que la recuperación de cualquier evento 

catastrófico es más retardada. 
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Los glóbulos blancos ven disminuida su fagocitosis y la respuesta inmune se 

nota muy atenuada. En los que participan más activamente los linfocitos T y 

B no alcanzan su máxima efectividad. Loa mediadores son insuficientes lo 

que supone un mayor riesgo de infección viral y oportunistas. 

Piel 

Quizás los cambios más notorios del envejecimiento se notan en la piel, esta 

va perdiendo su elasticidad, pero no solo eso, también va perdiendo su 

función de barrera y los procesos de regeneración se ven disminuidos; es 

notoria también la reducción de la red vascular produciéndose una atrofia y 

la aparición de las arrugas. En pacientes hospitalizados y/o postrados es 

frecuente la aparición de las ulceras de decúbito. 

Sistema hematológico 

La presencia de anemia en el adulto mayor no es de extrañar debido a la 

reticulositosis alterada que existe en estos pacientes, por lo tanto, la medula 

ósea tiene una pobre reacción a la hemorragia aguda; los linfocitos 

empiezan a disminuir y no hay una buena respuesta al stress metabólico. 

Sistema endocrino 

Los receptores hormonales de las diferentes células están como bloqueadas 

o se alteran los Receptores, por lo tanto, hay intolerancia a la glucosa, 

aumenta el tejido adiposo, y algunas hormonas disminuyen sobre todo las 

sexuales. 

 

Sistema musculo esquelético 

La disminución de la masa muscular es aproximadamente de un 30% en los 

pacientes de la tercera edad, por lo tanto, disminuye la fuerza muscular y de 

la elasticidad y del rango articular, limitando los movimientos de extensión y 

abducción. Igualmente, la masa ósea se va perdiendo en 1% anual, en los 
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hombres, siendo más notorio en las mujeres menopáusicas con un 2-3%; la 

osteopenia y la osteoporosis circundante favorece la aparición de fracturas, 

aparece también las lumbalgias y las coxalgias limitantes por el dolor. 

Patologías en adulto mayor 

Cuando se superan los 65 años se considera que una persona adulta ya 

forma parte de la tercera edad. En este momento, el cuerpo comienza a 

presentar una serie de deficiencias y complicaciones motoras que pueden 

conllevar a la aparición de algunas patologías o enfermedades. Por este 

motivo, las personas mayores acuden de forma más habitual al médico ya 

que tienen que seguir una revisión más continuada, así como seguir las 

pautas de una medicación o prescripción médica. 

Para que sepas cuáles son las patologías más frecuentes en adultos 

mayores, a continuación, vamos a ofrecerte un listado con las 5 

enfermedades más habituales. 

Artrosis 

Sin lugar a dudas, esta es una de las condiciones de salud que más afectan 

a las personas mayores. Se trata de una enfermedad crónica que afecta 

directamente los cartílagos de las articulaciones, por lo que impide una 

correcta movilidad de zonas como las manos, los brazos, etcétera. 

La artrosis no tiene cura, pero sí que existen tratamientos que mejoran la 

calidad de vida y reducen las molestias o los dolores que produce esta 

afección. 
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Hipertensión 

Con la llegada de la tercera edad, son muchos los adultos que padecen de 

tensión alta. Esta condición de salud puede resultar extremadamente grave 

si no se trata de forma exhaustiva y controlada. La hipertensión afecta a la 

presión arterial y, si no se trata correctamente, puede producir enfermedad 

coronaria, derrames cerebrales, problemas cardíacos. 

Una dieta baja en sal, en grasas y la toma de medicina específica para la 

tensión son las claves para poder disfrutar de una salud mucho más fuerte y 

sana. 

Parkinson 

Continuando con este listado de las patologías más frecuentes en adultos 

mayores hablaremos, ahora, del Parkinson. Esta enfermedad afecta al 

sistema nervioso y, como en el caso del Alzheimer, también es degenerativa. 

Hasta la actualidad, no existe ninguna cura para el Parkinson, pero sí que se 

puede seguir un tratamiento paliativo que puede controlarla y estabilizarla 

del paciente. 

Algunos de los síntomas más habituales de dicha enfermedad es 

padecer temblores involuntarios, falta de coordinación y rigidez en los 

músculos. 

Demencia Senil 

Es una de las condiciones más comunes entre los adultos mayores de 65 

años. Esto tiene lugar cuando se comienzan a perder las funciones 

cognitivas del cerebro, algo que puede aparecer por haber sufrido algún tipo 

de daño en el cerebro o desórdenes mentales. La demencia puede irse 

agravando con el paso de los años y hacer que, poco a poco, la persona 

comience a perder más memoria y se vuelva incapaz de realizar sus tareas 

diarias con normalidad. 
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Alzhéimer 

También es una enfermedad típica de la tercera edad, sin embargo, no es 

que sea muy común, sino que, en la gran mayoría de las ocasiones, esta 

tiene lugar cuando se alcanza esta etapa de la vida. El Alzheimer es una 

enfermedad mental que va deteriorando el funcionamiento del cerebro de 

forma progresiva. 

Las células nerviosas empiezan a sufrir una degeneración y la masa 

muscular comienza a hacerse más pequeña. Todos estos efectos producen 

que el enfermo comience a sufrir alteraciones en la cognición como, por 

ejemplo, pérdida de la memoria, desorientación, deterioro intelectual, 

etcétera. 

Las personas que sufren Alzheimer suelen requerir cuidados constantes, por 

eso, en Benviure te ofrecemos una residencia para ancianos que padezcan 

Alzheimer u otro tipo de demencia. Contamos con un equipo de médicos 

especializado en estas enfermedades y que garantizan un óptimo nivel de 

vida al paciente. 

Factores de riesgo en adulto mayor 

RIESGO: Probabilidad o posibilidad de sufrir daño, enfermedad o muerte 

(individuos o sus propiedades). Expresa la proximidad a un daño o que este 

pueda ocurrir o no.  

FACTOR DE RIESGO: es aquella característica innata o adquirida del 

individuo que se asocia con una probabilidad aumentada de fallecer o de 

padecer una determinada enfermedad o condición.  

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES Y COLECTIVOS: 

INDIVIDUALES: entre las características del individuo   

Siempre y cuando pueda demostrarse el grado y magnitud de la exposición 

a estos: agua, suelo, aire, etc. LIC.  
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Otra clasificación quizás la más clásica, los divide en modificables y no 

modificables.  

 

SOCIODEMOFRAFICO: 

Edad 

Genero. 

MODIFICABLES:  

Hipertensión arterial.  

Diabetes mellitus. 

Malnutrición.  

Alcoholismo y hábitos de fumar. 

Caídas.  

Funcionalidad y depresión.  

Anciano frágil 

A todo el paciente mayor de 80 años se le denomina anciano frágil debido a 

la preponderancia a tener lesiones que limite su incapacidad por lo que son 

internados en los diversos centros de reposo con lo cual se precipita su 

deceso esto se deba a que normalmente a partir de los 40 años como ya es 

de conocimiento existe una pérdida de las funciones de cada uno de los 

órganos   

La enfermedad no es sólo la respuesta a un desequilibrio físico o psíquico, 

sino que está agravada por las condiciones sociales y económicas que 

operan acrecentando el grado de vulnerabilidad del adulto mayor. 
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3Los factores protectores cumplen un rol de protección en la salud, mitigan 

el impacto del riesgo y motivan al logro de las tareas propias de su 

desarrollo.  Estos factores cumplen una función beneficiosa o de protección 

en el estado de salud del individuo, ayudándolo a su adaptación al ambiente 

físico y social. 

 

 

 

Adulto Mayor: 

Se con considera adulto mayor a todas aquellas personas por encima 

de la sexta década de la vida. 

Complicaciones: 

Respiratorias: 

Neumonía intrahospitalaria: 

La NIH comienza después de 48 hrs de ingreso hospitalario o dentro de las 2 

semanas posteriores al alta. 

Atelectasia: 

Es la obliteración del parénquima pulmonar debido a la obstrucción de la vía 

aérea tanto que puede ser intrínseca y extrínseca. 

Broncoaspiracion: 

Consiste en Ia aspiración accidental de líquidos o alimentos por las 

vías respiratorias. 

Exacerbación de epoc 

En muchos casos una exacerbación se debe a una infección en los 

pulmones, pero en otros nunca se conoce Ia causa. 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 
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Broncoespasmo: 

Como su nombre lo indica es el espasmo de la musculatura lisa de los 

bronquios y bronquiolos, lo cual, disminuye su luz interior produciendo su 

dificultad respiratoria. 

 

2.4 HIPÓTESIS 

Por ser un estudio descriptivo, no requiere hipótesis. 

2.5 VARIABLES 

Variable de estudio: 

Complicaciones respiratorias en el adulto mayor pos-operado de cirugía 

abdominal 

Respiratorias: 

Bronquiales 

Broncoespasmo 

-Estasis de secreciones 

-Epoc exacerbación 

Pulmonares 

-Neumonía 

-Atelectasia 
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2.6 DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TERMINOS 

Adulto mayor; edad comprendida a partir de los 60 años. 

Complicaciones respiratorias del adulto mayor pos operado de cirugía 

abdominal. Aquellas que se producen como consecuencia del acto 

quirúrgico propiamente y/ su repercusión en el aparato respiratorio, ya sea 

por vía mecánica, alteración de flujo y/o sistema. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Según la intervención del investigador: Observacional y no 

experimental. Según la planificación de Ia toma de datos: 

Retrospectiva. 

Según el diseño de la investigación: Descriptivo 

 3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION 

-Descriptivo 

 Método de investigación 

Análisis documentario 

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Pacientes intervenidos quirúrgicamente en el hospital Hipólito Unanue 

mayores de 60 años (N = 217). 

Criterios de inclusión: 

Pacientes pos operados de cirugía abdominal 

Pacientes adultos mayores 

Pacientes que presentaron complicaciones respiratorias 

Criterios de exclusión: 

Pacientes diabéticos 

Pacientes menores de 60 años 

Pacientes sin complicaciones 
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3.4 DISEÑOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Los datos fueron obtenidos de las historias clínicas de los pacientes y fueron 

vertidos en una ficha de recolección de datos elaborada para tal fin. 

 

3.5 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos serán evaluados por el programa Excel y luego serán vertido en 

SPSS 24. 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

Como los datos serán obtenidos de las historias clínicas, solo se usarán 

como finalidad de la investigación y se guardarán a las reservar del caso en 

cuanto a la identidad de los pacientes. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1 RESULTADOS 

TABLA N°1: RANGO DE EDAD DE LOS PACIENTES POS OPERADOS DE 
CIRUGIA ABDOMINAL QUE PRESENTARON COMPLICACIONES 
RESPIRATORIAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE EN 
EL AÑO 2018. 
 

 

 

 

 

 

GRÁFICO N°1: NOS MUESTRA QUE EL RANGO DE EDAD DE 61-65 

AÑOS FUE EL QUE TUVO MAYOR NUMERO DE CASOS EN PACIENTES 

POS-OPERADO DE CIRUGIA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL NACIONAL 

HIPÓLITO UNANUE EN EL AÑO 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN: La tabla Nª1 nos muestra que el rango de edad de 61-65 

años fue el que tuvo mayor número de casos. 

TABLA  01 

Rangos Frecuencia Porcentaje 

61-65 44 37.93 

66-70 31 26.72 

71-75 24 20.68 

76 - Mas 17 14.65 

TOTAL 116 100 

 

Fuente: ficha de recolección de datos 
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 TABLA N°02: DISTRIBUCION DE OS PACIENTES POS-OPERADOS DE 
CIRUGIA ABDOMINAL CON COMPLICACIONES RESPIRATORIAS 
SEGÚN ELGENERO EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO 
UNANUEEN EL AÑO 2018. 
 
 

GENERO CANTIDAD PORCENTAJE 

MASCULINO            69           59.48 

FEMENINO            47           40.52 

 
 
GRÁFICO N°02: APRECIAMOS QUE EL GENERO MASCULINO 

PREDOMINO SOBRE EL FEMENINO EN PACIENTES POS-OPERADO 

DE CIRUGIA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO 

UNANUE EN EL AÑO 2018. 

 

 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla  Nª02 apreciamos que el género masculino 

predominó sobre el femenino. 

 
 

 

59.48% 
40.52% 
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TABLA 03: COMPLICACIONES RESPIRATORIAS QUE PRESENTARON 

LOS PACIENTES POS-OPERADO DE CIRUGIA ABDOMINAL EN EL 

HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE EN EL AÑO 2018. 

 
 
 
GRÁFICO N°03: SE MUESTRA QUE HUBO MAYORES 
COMPLICACIONES PULMONARES QUE BRONQUIALES EN PACIENTES 
POS-OPERADO DE CIRUGIA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL NACIONAL 
HIPÓLITO UNANUE EN EL AÑO 2018. 
 

 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla Nª03 se muestra que hubo mayores 

complicaciones pulmonares que bronquiales. 

TABLA N°04: COMPLICACIONES BROINQUIALES EN EL ADULTO 

MAYOR POS-OPERADO DE CIRUGIA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL 

NACIONAL HIPÓLITO UNANUE EN EL AÑO 2018. 

 

COMPLICACION FRECUENCIA PORCENTAJE 

BRONQUIALES 49 42.24 

PULMONARES 67 57.76 

TOTAL 116 100 

 

49 FR 
42.24% 

67 FR 
57.76 

57.76% 

42.24% 
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GRÁFICO N°04: NOS MUESTRA A LA BRONCOASPIRACION COMO LA 

COMPLICACION MAS FRECUENTE, SEGUIDO DE LA ESTASIS DE 

SECRECIONES Y EL BRONCOESPASMO EN PACIENTES POS-

OPERADO DE CIRUGIA ABDOMINAL. 

 

INTERPRETACIÓN: La tabla Nª04 nos muestra a la broncoaspiracion como 

la complicación más frecuente, seguido de la estasis de secreciones y el 

broncoespasmo. 

TABLA N°05: COMPLICACIONES PULMONARES EN EL ADULTO 
MAYOR POS-OPERADO DE CIRUGIA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL 
NACIONAL HIPÓLITO UNANUE EN EL AÑO 2018. 

 

COMPLICACIONES INCIDENCIA PORCENTAJE PARCIAL 

ESTASIS DE 
SECRECIONES 

    13 26.50 

BRONCOESPASMO     12 24.40 

BRONCOASPIRACION     19 38.70 

EXACERBACION DE 
EPOC 

     5 10.20 

TOTAL     49/116 100.00 

COMPLICACIONES  FRECUENCIA 
PORCENTAJE 
PARCIAL  

 PORCENTAJE 
TOTAL  

NEUMONIA 49 73.13 42.24 

ATELECTASIA 18 26.87 15.51 

TOTAL                 67/116     
    

Fuente: Ficha de recolección de datos
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GRÁFICO N°05: SE OBSERVA QUE LA COMPLICACION PULMONAR 
MAS FRECUENTE ES LA NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA CON 49 
CASOS SEGUIDO DE LA ATELECTASIA CON 18 CASOS EN PACIENTES 
POS-OPERADO DE CIRUGIA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL NACIONAL 
HIPÓLITO UNANUE EN EL AÑO 2018. 

 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla Nª05 se observa que la complicación 

pulmonar más frecuente es la neumonía con 49 casos seguido de la 

atelectasia con 18. 

 

4.2 DISCUSIÓN 

 

Las complicaciones respiratorias son una de las más frecuentes y las que 

producen mayor morbimortalidad, sobre todo en los adultos mayores. La 

incidencia varía de acuerdo a que se aplican estrategias de prevención y de 

manejo intra y posoperatorias que ayudaran de alguna manera a minimizar 

estas complicaciones, En nuestro estudio vemos que dentro de los adultos 

mayores pos operados existe una lata incidencia de complicaciones 

posoperatorias respiratorias con un 56% dentro de las cuales la neumonía y 

el mal manejo de las secreciones bronquiales son las mas importantes. Caso 
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contrario ocurre con Reyes Carpio Ángel, en su estudio sobre la incidencia 

de complicaciones respiratorias en pacientes que fueron tratados 

quirúrgicamente de emergencia en él. Hospital Vicente Corral Moscoso. 

Cuenca-2015- 2016. Revisa la literatura y encuentra que las complicaciones 

respiratorias aumentan la morbimortalidad, y en su estudio de 681 pacientes 

su incidencia solo fue de 3.2%, entre quienes se encuentran los cercanos a 

los 80a años d edad, con cirugía abierta y tiempo operatorio mayor de una 

hora fueron los que tuvieron la mayoría de estas complicaciones. 

 

- En lo que respecta a las complicaciones bronquiales, nuestro estudio 

coincide con el de Menygin Chong Juan, quien encuentra muchos pacientes 

con problemas de manejo de secreciones especialmente aquellos que son 

sometidos a cirugías especiales como la cardiaca, cuyo manejo 

posoperatorio debe hacerse en unidad especializada, pero estas cirugías 

mayores conllevan a un gran dolor posoperatorio y la dificultad de toser y 

manejar las secreciones bronquiales, por lo que elaboró un plan de cuidados 

respiratorios en estos, para demostrar que aplicando terapia de fisioterapia 

respiratoria se podrían minimizar las complicaciones respiratorias, aplicando 

diversas técnicas de terapia respiratoria entre las que se incluye drenaje 

postural nebulizaciones, maso terapia, espirometria de incentivo, reflejo 

tusígeno asistido con lo cual disminuyeron las atelectasias, el tiempo de 

hospitalización y mejoro  la calidad de vida, lo que debemos incluir en 

nuestras recomendaciones. Lamentablemente pese a que en algunas 

unidades especializadas se lleva a cabo estas estrategias de manejo de la 

vía aérea, en otros servicios generales esto no se realiza de manera 

adecuada y oportuna contribuyendo a la aparición de las complicaciones 

bronquiales ya mencionadas 

 

Con respecto  las complicaciones pulmonares propiamente dichas, la 

neumonía intrahospitalaria es una de las mas temidas y que aumenta la 

morbimortalidad, la estancia hospitalaria y el ingreso muchas veces a la 
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unidad de cuidados intensivos para manejo con ventilación mecánica.; para 

presentar esta complicación existen algunos factores como lo relata Huayna 

Pilco, Gisel Thatiana,en su estudio sobre los factores asociados a 

complicaciones postoperatorias en el abdomen agudo quirúrgico del 

paciente adulto mayor y donde establece que los adultos mayores con 

ciertos antecedentes sociodemográficos y el estado nutricional están 

asociados a las complicaciones que pudieran presentar, entre ala cuales el 

32.11% presento alteraciones respiratorias. Estas fueron mas frecuentes 

conforme avanzaba la edad. Concluyendo en líneas generales que, a mayor 

edad, con comorbilidad y estado nutricional alterado fueron datos más 

significativos para la presentación de complicaciones especialmente las 

respiratorias como la neumonía la atelectasia y el hemoneumotorax. En 

nuestro caso tomamos en cuenta la neumonía y la atelectasia coincidiendo 

con esta investigadora. Asimismo, León Garicia y Farez coinciden con 

nosotros en que la principal y mayor complicación respiratoria en el paciente 

adulto mayor pos operado es la neumonía intrahospitalaria. Debido 

probablemente a que el paciente adulto mayor demora la recuperación psos-

anestesica y es difícil el manejo del dolor posoperatorios y la dificultad para 

eliminar las secreciones. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 CONCLUSIONES 

 

-Las complicaciones bronquiales y pulmonares están presentes en los 

adultos mayores pos operados de cirugía abdominal en el hospital nacional 

Hipólito Unanue  

-Las complicaciones bronquiales más frecuentes fueron la brocoaspiracion y 

la estasis de secreciones presentes en los adultos mayores pos operados de 

cirugía abdominal en el hospital nacional Hipólito Unanue  

-La neumonía es la complicación pulmonar mas importante presentes en los 

adultos mayores pos operados de cirugía abdominal en el hospital nacional 

Hipólito Unanue  

 

5.2 RECOMENDACIONES 

-Aplicar estrategias pre e intraoperatorias para prevenir las complicaciones 

respiratorias en los adultos mayores son sometidos a cirugía abdominal en el 

hospital nacional Hipólito Unnaue 

 -Las nebulizaciones, la maso terapia y la movilización de los pacientes 

evitaría la estasis de las secreciones bronquiales en los adultos mayores pos 

operados de cirugía abdominal en el hospital nacional Hipólito Unanue  

-Estrategias de oxigenación adecuada, riesgo neumológico pre-operatorio y 

la estancia corta entre otras minimizaría la aparición de la neumonía en los 

adultos mayores pos operados de cirugía abdominal en el hospital nacional 

Hipólito Unanue  
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ANEXO N°01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE ESTUDIO: COMPLICACIONES RESPIRATORIAS EN EL 

ADULTO MAYOR POSOPERADO DE CIRUGIA ABDOMINAL 

INDICADORES ITENS NIVEL DE 

MEDICION 

INSTRUMENTO  

BRONQUIALES Si 

 

ORNDINAL Ficha de recolección 

de datos 

NO 

PULMONARES SI ORDINAL Ficha de recolección 

de datos 
NO 

ALUMNO: YENPIERRE, BAUTISTA ROSAS. 

ASESOR: Dr. JENNY ZAVALETA OLIVER. 

LOCAL: CHORRILLOS. 

TEMA: COMPLICACIONES RESPIRATORIAS EN EL ADULTO MAYOR POS-

OPERADO DE CIRUGIA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO 

UNANUE EN EL AÑO 2018, LIMA-PERU. 

 

 

 

 

 

 

ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

    UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

    FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

    ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

Título:  COMPLICACIONES POS OPERATORIAS EN EL ADULTO MAYOR DEL 

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL 2018. 

ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

    UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

    FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
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      ANEXO N°02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

TITULO: COMPLICACIONES RESPIRATORIAS EN EL ADULTO MAYOR 

POS-OPERADO DE CIRUGIA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL NACIONAL 

HIPOLITO UNANUE EN EL AÑO 2018, LIMA-PERU. 

AUTOR: YENPIERRE, BAUTISTA ROSAS. 

 

N° Ficha: ………………..                               N° Historia clínica……………… 

Fecha:………. 

1.-CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 

Edad del paciente: 

≤ 61 -65( )                           >66-70( ) 

>71-75( )                                 >76 -Mas( ) 

Estado del paciente 

Soltero( )                            No soltero( ) 

2.-COMPLICACIONES RESPIRATORIAS 

BRONQUIALES 

( )  Estasis de secreciones. 

( ) Broncoaspiracion. 

( ) BRONCOESPASMO. 

( )  Exacerbación de epoc. 

PULMONARES 

      (  ) NEUMONIA              

     (  ) ATELECTASIA               
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ANEXO N°03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS 
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ANEXO N° 04 

MATRIZ DE CONSISTENCIA  

 

ALUMNO: YENPIERRE BAUTISTA ROSAS  

ASESOR: DR. JENNY ZAVALETA OLIVER. 

TEMA: COMPLICACIONES RESPIRATORIAS EN EL ADULTO MAYOR POS.OPERADO DE CIRUGIA ABDOMINAL EN EL 

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL 2018. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES  

General: 

PG: ¿Cuáles son las 

complicaciones respiratorias en 

adulto mayor pos operado de 

cirugía abdominal en el hospital 

nacional Hipólito Unanue en el 

año 2018?? 

Específicos: 

PE1: ¿Cuáles son las 

complicaciones respiratorias 

bronquiales en pacientes post 

General 

OG: Conocer cuáles son las 

complicaciones respiratorias en adultos 

mayores pos operados de cirugía 

abdominal en el hospital Hipólita unanue en 

el año 2018. 

 

Específicos: 

OE1 Reconocer las complicaciones 

respiratorias bronquiales en pacientes post 

 

Estudio descriptivo no 

requieres de 

hipótesis  

Variables de estudio: 

Complicaciones post 

operatorias: 

Respiratorios. 

Bronquiales. 

Indicadores: 

Exacerbación de epoc 

 Broncoespasmo. 

Bronca aspiración 

Estasis de secreciones 

 

3
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operados en adulto mayores 

2018? 

 

PE 2: ¿Cuáles son las 

complicaciones respiratorias 

pulmonares en pacientes post 

operados de cirugía abdominal en 

adultos mayores? 

operados en adulto mayores. 

OE2 Especificar las complicaciones 

pulmonares en pacientes post operados en 

adultos mayores. 

 

 

Pulmonares: 

Neumonía: 

Atelectasia. 

 

 

 

Diseño metodológico  Población y Muestra  Técnicas e Instrumentos  

 

- Tipo de Investigación:  

Observacional, descriptivo, 

transversal, retrospectivo 

 

•El diseño del proyecto es no 

experimental (Observacional), 

porque no se ha manipulado las 

variables recabadas. 

 

Población:  

 

N =:  217 

       

Criterios de Inclusión: 

• Pacientes adultos mayores operados en 

el Hipólito Unanue. 

Pacientes operados que presentan 

complicaciones. 

Pacientes operados con historias clínicas 

Técnica: 

Análisis documentario 

 

Instrumentos: 

FICHA de recolección de datos personalizado 
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•Es transversal, porque la 

recolección de la información fue 

hecha haciendo un corte en el 

tiempo, por lo tanto, se evaluará 

las variables una sola vez durante 

el periodo que ocurrió el estudio, 

durante el año 2018. 

 

•Es retrospectivo, porque el 

estudio se toman datos de las 

historias clínicas desde el 2018 y 

ya intervenidas quirúrgicamente. 

 

completas. 

 

Criterios de exclusión: 

 

 Pacientes operados sin complicaciones 

post operatorias. 

Pacientes operados con historias clínicas 

incompletas. 
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