
 
 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

 

 

 

 

FACTORES RELACIONADOS A VOLVULO SIGMOIDES DEL 

SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA 

VEGA EN EL 2021 

 

TESIS  

 

PRESENTADA POR BACHILLER 

 

ZEA MONZON CLAUDIA ROMINA 

 

PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE  

MÉDICO CIRUJANO 

 

 

LIMA – PERÚ 

2023 



 

II 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASESOR: 

DRA. JULIA CECILIA MORÓN VALENZUELA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

III 
 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

Primero agradecer a Dios por ser mi guía para seguir esta carrera llena de 

solidaridad y ayuda al prójimo y siempre tenerme con salud e iluminando mis 

pasos siempre estando presente en mi camino.  

También agradecer a mi familia de Arequipa quienes siempre con amor y con 

palabras de aliento me motivan a seguir adelante y se sienten orgullosos de todo 

lo que estoy logrando hasta ahora.  

Agradezco a mi universidad de donde obtuve mucho conocimiento y 

experiencias que serán inolvidables ya que de ello dependerá mi desempeño en 

lo largo de mi vida profesional y obtuve los cimientos para seguir construyendo 

las metas que me he trazado. 

A mis padres con su inmenso amor supieron conducirme a donde estoy ahora 

logrando mis objetivos y han hecho de mí una mujer de bien.  

Al Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega de Abancay, donde hice mi 

internado y de donde me llevo todo lo aprendido y experiencias inolvidables y 

haberme ayudado en la ejecución de mi tesis para la culminación de mi carrera 

profesional 

 

 

 

 

 

 



 

IV 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

 

“A mis padres por apoyarme durante toda mi vida, siempre dándome fuerzas 

para seguir y perseverar por cumplir mis sueños. A mis hermanas, por motivarme 

y por sus palabras de aliento para que no perdiera la fe ni la esperanza; para que 

cumpliera mi sueño más deseado que es el de culminar mis estudios” 



V 
 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores relacionados a vólvulo sigmoides en pacientes 

del servicio de cirugía del HRGDV  

Metodología: El estudio fue retrospectivo, observacional, de casos y controles. 

Siendo un grupo de 24 casos (con diagnóstico de vólvulo sigmoides) y el otro 

grupo de 76 controles (con otro diagnostico diferente). La técnica que se utilizó 

fue la ficha de recolección de datos.  

Resultados: Al realizar el análisis bivariado con la prueba exacta de Fisher las 

características epidemiológicas sexo, ocupación, edad, residencia no tuvieron 

relación estadísticamente significativa y con el modelo de regresión logística 

pacientes de 51 a 60 años y mayores de 60 años (OR:5.67;IC: 0.27-117.45) y 

(OR:3.11;IC: 0.19-52.31), En cuanto al sexo en mujeres (OR: 0.30 ;IC: 0.09-1.02) 

con respecto a los varones, en obreros y otras ocupaciones (OR:1.24 ;IC: 0.13-

11.82) y (OR:0.88;IC: 0.30-2.57) y procedentes de zonas rurales (OR:1.15; IC: 

0.43-3.07) respecto a los de zonas urbanas ,hallando que ninguno tiene relación 

estadísticamente significativa. Al realizar un análisis bivariado con la prueba de 

chi cuadrado con el tipo de alimentación con vólvulo sigmoides tuvo relación 

estadísticamente significativa. Con el modelo de regresión logística un alto 

consumo de fibra (OR: 0,16; IC:0.05-0.46; p:0.001) con respecto a los que tenían 

una dieta baja en fibra. Al realizar el análisis bivariado con la prueba chi cuadrado 

con las características clínicas no hubo relación estadísticamente significativa. 

Al realizar la regresión logística con nauseas (OR:1.05; IC: 0.42-2.63), con 

distensión abdominal (OR:1,06; IC:0.42-2-67), que eliminan gases (OR:1.07; 

IC:0.42-2.72), constipación (OR:0.93; IC:0.32-2.70) no encontrándose 

significancia estadística. 

Conclusiones: La edad mayor a 60 años, los hombres, agricultores y 

procedentes del área rural que son factores epidemiológicos y la distensión 

abdominal, no eliminación de gases y nauseas son características clínicas y la 

dieta alta en fibras del tipo de alimentación en esta investigación. 

Palabras clave: factores relacionados. vólvulo sigmoides 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the factors related to sigmoid volvulus in patients who 

come to the HRGDV surgery service. 

Methodology: The study was retrospective, observational, case-control. Being a 

group of 24 cases (with a diagnosis of sigmoid volvulus) and the other group of 

76 controls (with a different diagnosis). The technique used was the data 

collection form. 

Results: When performing the bivariate analysis with Fisher's exact test, the 

epidemiological characteristics of sex, occupation, age, residence did not have a 

statistically significant relationship and with the logistic regression model, patients 

between 51 and 60 years of age and over 60 years of age (OR: 5.67 ;CI: 0.27-

117.45) and (OR:3.11;CI: 0.19-52.31), Regarding sex in women (OR: 0.30 ;IC: 

0.09-1.02) with respect to men, in workers and other occupations (OR :1.24; IC: 

0.13-11.82) and (OR:0.88; IC: 0.30-2.57) and from rural areas (OR:1.15; IC: 0.43-

3.07) with respect to those from urban areas, finding that none is statistically 

related significant. When performing a bivariate analysis with the chi-square test, 

the type of feeding with sigmoid volvulus had a statistically significant relationship. 

With the logistic regression model, a high fiber intake (OR: 0.16; CI: 0.05-0.46; p: 

0.001) compared to those who had a low-fiber diet. When performing the bivariate 

analysis with the chi-square test with the clinical characteristics, there was no 

statistically significant relationship. When performing the logistic regression with 

nausea (OR:1.05; IC: 0.42-2.63), with abdominal distension (OR:1.06; IC:0.42-2-

67), that eliminate gases (OR:1.07; IC:0.42- 2.72), constipation (OR:0.93; 

CI:0.32-2.70) not finding statistical significance. 

Conclusions: The age greater than 60 years, men, farmers and from rural areas 

that are epidemiological factors and abdominal distension, non-elimination of 

gases and nausea are clinical characteristics and the high fiber diet of the type of 

food in this research. 

Keywords: related factors, sigmoid volvulus. 
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INTRODUCCIÓN 

Este estudio nos brinda información sobre el vólvulo sigmoides que 

generalmente se dan en zonas altoandinas y es una de las patologías quirúrgicas 

comúnmente practicadas en los hospitales andinos del Perú y otros países. 

En la primera parte se presentó cual es la problemática a ser estudiada, 

asimismo se expone la delimitación de la investigación, del mismo modo se 

formula el problema de investigación para sumado a esto se realice los objetivos 

y por qué se justifica para ser tema de estudio e importación de la investigación 

y terminar con la factibilidad y las limitaciones que presento el estudio. 

En la segunda parte se podrá brindar la información de la literatura sobre los 

estudios previos para alcanzar el marco teórico conceptual abordando los 

antecedentes y aunados en las bases teóricas o científicas concernientes al 

tema, además de las consideraciones que se requieren para tenerlo en cuenta.  

Para que en la tercera parte además de las hipótesis y variables definiendo la 

operacionalización de variables. Se plasme la metodología indicando el tipo y 

nivel de investigación, los métodos y diseño de la investigación empleando el 

enfoque cuantitativo, analítico de tipo observacional casos y controles, 

describiendo la población y la muestra que fueron 24 casos y 76 controles y la 

técnica e instrumento mediante la ficha de recolección de datos validez y 

confiabilidad.  

En la cuarta parte refiera a la discusión de los resultados generada a partir de 

resultados analizados e interpretados con el uso de tablas y gráficos. 

Finalmente en la quinta parte resumir lo hallado en relación a los objetivos, donde 

se expone, explica y discute los resultados de la investigación y presentar las 

conclusiones, las recomendaciones, las referencias bibliográficas y los anexos 

del estudio. 

Llegando a encontrar los factores relacionados a vólvulo sigmoides en el Hospital 

Guillermo Díaz de la Vega de Abancay y así contribuir a la información y mejora 

en la atención oportuna de dicha patología.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El vólvulo es una obstrucción intestinal que se produce en el colon sigmoides 

cuando hay una rotación del mismo segmento que provoca obstrucción y 

compromiso de los vasos sanguíneos (1). El vólvulo es una causa común de 

obstrucción intestinal tanto en países desarrollados como subdesarrollados (2). 

El vólvulo es una urgencia quirúrgica frecuente y de alta mortalidad que 

representa alrededor del 20% de todas las patologías que acuden a los servicios 

de urgencias (3). El vólvulo es conocido desde la antigüedad y ha sido 

documentado desde el antiguo Egipto, donde se mencionaba que la falta de 

defecación debido a una torsión intestinal podría provocar una descompensación 

en el vientre (4). 

El vólvulo es más común en algunos países de África, Medio Oriente, Asia, 

Europa Oriental y américa del sur, donde el vólvulo sigmoides ocurre con mayor 

frecuencia y causa hasta el 50% de las obstrucciones intestinales (5).  

En los países occidentales, el vólvulo se da principalmente en pacientes varones 

mayor de 70 años (6). La dieta rica en fibra es un factor de riesgo para el vólvulo 

de colon, y las regiones a mayor altitud pueden presentar trastornos funcionales 

y morfológicos del aparato digestivo, como un colon de mayor longitud y diámetro 

(7). El vólvulo se presenta con mayormente en personas de sexo masculino de 

bajo nivel educativo, agricultores y personas que viven en zonas rurales, y una 

alimentación alta en carbohidratos y fibra puede ser un factor de riesgo. El 

diagnóstico temprano y la identificación del grado de isquemia y necrosis 

intestinal son fundamentales para reducir la mortalidad y la necesidad de una 

intervención quirúrgica (8). 

En el pasado, en el Perú, el vólvulo era conocido como "CHITI WICSA" por los 

quechuas y "CHITI USO" por los Aymaras, y se asociaba con la ingesta de papas 

(9). 

El vólvulo es una emergencia médica común en la región central del Perú, donde 

alrededor del 33% de la población vive a más de 3000 metros sobre el nivel del 
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mar (10). En estas áreas, se observan trastornos funcionales y morfológicos del 

aparato digestivo, como un colon de mayor longitud y diámetro en comparación 

con las regiones a nivel del mar (7). 

El vólvulo suele afectar con mayor frecuencia a hombres con bajos niveles de 

educación, especialmente aquellos que trabajan como agricultores y viven en 

áreas rurales. La alimentación también puede considerarse un factor, 

especialmente el consumo de una dieta alta en carbohidratos y fibra, lo que 

puede causar la acumulación de residuos en el colon. Además, la carencia de 

vitaminas también puede tener una influencia en su desarrollo (4). 

El diagnóstico oportuno del vólvulo y la identificación del grado de isquemia y 

necrosis intestinal son importantes para reducir la mortalidad y urgencia de una 

intervención quirúrgica, y se debe prestar especial atención a las características 

epidemiológicas de esta patología (9). 

El Hospital Guillermo Díaz de la Vega en Abancay se enfrenta a un problema de 

salud debido a la alta incidencia de vólvulo sigmoides en la región. De lo 

mencionado anteriormente, muchos pacientes llegan al hospital en etapas 

avanzadas de la enfermedad, lo que requiere una intervención quirúrgica 

inmediata y aumenta el riesgo de complicaciones graves que pueden poner en 

riesgo su vida. Por eso, es importante investigar la influencia de los factores 

epidemiológicos en el vólvulo sigmoides en pacientes Hospital Guillermo Díaz de 

la Vega. Abancay 2021. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.2.1 Problema General 

 

¿Cuáles son los factores relacionados a vólvulo sigmoides en pacientes del 

servicio de cirugía del Hospital Guillermo Díaz de la Vega Abancay 2021? 

 

 



 

3 
 

1.2.2 Problemas Específicos 

 

• ¿Cuáles son los factores epidemiológicos relacionados a vólvulo 

sigmoides en pacientes del servicio de cirugía del Hospital 

Guillermo Díaz de la Vega Abancay 2021?  

• ¿Cuál es el tipo de alimentación relacionado a vólvulo sigmoides 

en pacientes del servicio de cirugía del Hospital Guillermo Díaz de 

la Vega Abancay 2021? 

• ¿Cuáles son las características clínicas que están relacionadas a 

vólvulo de sigmoides en pacientes del servicio de cirugía del 

Hospital Guillermo Díaz de la Vega Abancay 2021? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN  

 

Dicha investigación se justifica por criterio epidemiológico debido a la 

importancia de la presentación de vólvulo sigmoides en el departamento de 

Apurímac.  

Justificación teórica 

En términos teóricos, este estudio busca expandir el conocimiento sobre el 

vólvulo sigmoide, así como evaluar las complicaciones que pueden surgir a raíz 

de su desarrollo y la manera en que debe ser manejado. Esto permitirá reforzar 

el conocimiento en torno a esta patología, la intervención quirúrgica necesaria 

para tratarla y complicaciones que pueden resultar de ella. En definitiva, el 

estudio busca mejorar la comprensión global de este problema de salud y su 

tratamiento para así mejorar la atención que se le ofrece a las personas que lo 

padecen. 

Justificación práctica  

La justificación práctica de este estudio radica en la importancia de conocer el 

cuadro clínico, epidemiológico y quirúrgico de los pacientes con vólvulo sigmoide 

en nuestra región, especialmente en Latinoamérica, donde se han descrito 

numerosos casos de esta patología. La comprensión de la epidemiología de esta 
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afección en nuestra región es fundamental para mejorar la atención médica y 

reducir su incidencia. 

Además, el manejo del vólvulo sigmoide es complejo y puede presentar 

complicaciones graves si no se aborda de manera oportuna y adecuada. Por 

ello, es esencial describir las estrategias de manejo y tratamiento para reducir la 

necesidad de intervención quirúrgica. 

El número elevado de casos de vólvulo sigmoide en nuestra región es 

preocupante, y se deben identificar los factores que contribuyen a su desarrollo 

para poder prevenirlos. Este estudio tiene como objetivo establecer los 

elementos que conllevan al vólvulo sigmoide y buscar soluciones y precauciones 

para reducir su incidencia y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados. 

Justificación social 

La justificación social de este estudio radica en su impacto en la población que 

acude al Servicio de Cirugía del hospital y, en general, en la población que puede 

verse afectada por el vólvulo sigmoide. Es por ello que conocimiento generado 

a partir de este estudio puede ser utilizado para mejorar la atención médica, 

prevenir la aparición de esta patología y fomentar la conservación de la salud en 

la comunidad. 

Comprender los factores que influyen en la aparición del vólvulo sigmoide puede 

ser de gran ayuda para identificar a quienes de la población que tienen una 

mayor predisposición de desarrollar esta patología y, por ende, mejorar la 

prevención y el diagnóstico temprano. Además, el estudio puede contribuir a 

mejorar la calidad de la atención y manejo de los que padecen de vólvulo 

sigmoide, lo que puede tener un impacto significativo en las personas. 

 

1.4 DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

 

Delimitación espacial: Este estudio se llevará a cabo en el Servicio de Cirugía 

del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega ubicado en la provincia de 

Abancay, en el departamento de Apurímac, Perú. Específicamente, se realizará 

en la Av. Daniel Alcides Carrión s/n donde se encuentra el servicio de cirugía. 
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Delimitación social: Este estudio se enfocará en las pacientes del Servicio de 

Cirugía del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega de Abancay. La 

población y muestra del estudio serán determinadas a través del uso de las 

historias clínicas, con el fin de evaluar los factores de riesgo y la prevalencia de 

casos de vólvulo sigmoide en el hospital. 

Es importante destacar que la propuesta de investigación se enfocara en el 

ámbito de las ciencias de la salud, con el objetivo de ofrecer información 

relevante que permita mejorar la situación actual. El estudio busca hacer una 

contribución significativa al conocimiento de los factores que influyen en el 

desarrollo del vólvulo sigmoide en la población atendida en el hospital, y así 

mejorar la atención médica en la región. 

Delimitación temporal: La investigación se llevará a cabo durante todo el año 

2021, desde el mes de enero hasta diciembre, lo que permitirá obtener una visión 

más amplia y completa sobre los factores epidemiológicos y la prevalencia de 

casos de vólvulo sigmoide en el Servicio de Cirugía del Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega de Abancay. De lo dicho anteriormente, la propuesta 

de investigación durará aproximadamente un año permitirá recolectar y analizar 

una cantidad suficiente de datos, lo que asegurará la precisión y la validez de los 

resultados obtenidos en el estudio. 

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIONES 

Durante el desarrollo de la investigación, se presentaron algunas limitaciones 

que afectaron el acceso a las historias clínicas y la disponibilidad de información. 

Esto se debe en parte a que el tema de vólvulo sigmoide no ha sido investigado 

previamente en el hospital, lo que hace que la información disponible sea 

limitada. 

Además, debido a la situación actual de pandemia por COVID-19 que está 

atravesando el país, el acceso al hospital se ha visto restringido y limitado en 

cierta medida. Esto ha dificultado la recopilación de información y la realización 

de algunas evaluaciones en el hospital. 

A pesar de estas limitaciones, se buscó obtener la mayor cantidad de información 

posible y utilizar otras fuentes de datos para complementar la información 
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disponible. El estudio se realizó con el rigor y la precisión necesarios para 

asegurar la validez y la fiabilidad de los resultados obtenidos, a pesar de las 

dificultades que se presenten. 

 

1.6 OBJETIVOS 

 

1.6.1 Objetivo General 

 

Determinar los factores relacionados a vólvulo sigmoides en pacientes del 

servicio de cirugía del Hospital Guillermo Díaz de la Vega Abancay 2021 

1.6.2 Objetivos Específicos 

 

• Determinar los factores epidemiológicos relacionados a vólvulo 

sigmoides en pacientes del servicio de cirugía del Hospital Guillermo 

Díaz de la Vega Abancay 2021 

• Establecer el tipo de alimentación que está relacionado a vólvulo 

sigmoides en pacientes del servicio de cirugía del Hospital Guillermo 

Díaz de la Vega Abancay 2021 

• Determinar las características clínicas que tienen relación con el 

vólvulo de sigmoides en pacientes del servicio de cirugía del Hospital 

Guillermo Díaz de la Vega Abancay 2021 

 

1.7 PROPÓSITO 

 

El propósito de este trabajo de investigación es ver los factores 

relacionados al vólvulo sigmoide en el desarrollo social, cultural y de la 

salud de la población en general. El estudio busca analizar la cantidad de 

casos existentes, las complicaciones que se presentan y las posibles 

causas subyacentes que pueden contribuir al desarrollo de esta patología. 

El vólvulo sigmoide puede tener consecuencias graves, incluyendo la 

muerte, lo que subraya la importancia de medir la calidad de vida, la 
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educación y el nivel de los sistemas de salud que se brindan al público 

para encontrar los factores que contribuyen a la aparición de esta 

patología. 

Además, el estudio busca brindar información para mejorar el servicio de 

patología basado en los casos ocurridos en la región, la revisión teórica y 

las investigaciones internacionales. Al hacerlo, se espera mejorar la 

atención de los pacientes atendidos en emergencia y mantener una 

expectativa para la atención oportuna y el tratamiento adecuado para 

evitar complicaciones. 

En definitiva, el propósito de esta propuesta de investigación es 

proporcionar una base para posteriores estudios similares y así mejorar la 

comprensión global del vólvulo sigmoide y su tratamiento para mejorar la 

atención médica y reducir la incidencia y las complicaciones asociadas a 

esta patología. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES: 

Moya M, et al. 2018, se determinó la prevalencia y los principales factores de 

riesgo del vólvulo de sigma en pacientes con abdomen agudo obstructivo del 

Hospital General Latacunga. Los resultados indicaron una prevalencia del 43,8% 

en los pacientes estudiados. Los grupos de riesgo principales identificados 

fueron adultos mayores, sexo masculino, personas con baja nivel de educación, 

discapacidad y habitantes de áreas de gran altitud. El estudio fue de tipo 

descriptivo, analítico, transversal y retrospectivo. Los hallazgos son importantes 

para mejorar la prevención, diagnóstico y tratamiento de esta patología en la 

población estudiada y en general (11). 

González et al; en el 2018, El objetivo general de este estudio es describir las 

características clínicas de los pacientes con vólvulo sigmoides en un período de 

seis años, desde enero de 2013 a diciembre de 2018. El estudio se realizó 

utilizando una metodología observacional, descriptiva y retrospectiva. Los 

resultados del estudio mostraron que el vólvulo sigmoides representa el 10,4% 

de las causas de obstrucción intestinal en el hospital estudiado. Además, se 

encontró que esta patología es más frecuente en varones mayores de 60 años y 

en pacientes provenientes de comarcas. En cuanto al manejo, se utilizó una 

estrategia endoscópica, mientras que aquellos pacientes que necesitaron 

intervención quirúrgica se les realizó una resección del colon sigmoides, siendo 

el procedimiento de Hartman el predominante (12). 

Aldrim C et al; 2019 El objetivo fue presentar la experiencia en el manejo 

quirúrgico urgente del vólvulo sigmoides. Investigación tipo retrospectivo y 

observacional de pacientes sometidos a cirugía de urgencia en tres años. Los 

resultados mostraron que el 80% de los pacientes eran varones y la edad con 

media de 63 años, con una alta tasa de comorbilidad de trastornos 

neuropsiquiátricos en el 50% de los casos.El cuadro clínico de obstrucción 

intestinal e irritación peritoneal se presentó en el 77,77% de los pacientes, con 

un diagnóstico radiográfico de abdomen en el 90% de los casos. El 

procedimiento de Hartmann se realizó en el 80% de los casos, y se registró una 
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tasa del 40% de infección de sitio quirúrgico como complicación postoperatoria. 

En conclusión, este estudio mostró la experiencia en el manejo quirúrgico 

urgente del vólvulo sigmoides, destacando la alta tasa de comorbilidad, la 

presentación clínica típica y la utilización del procedimiento de Hartmann en la 

mayoría de los casos. Además, se registró una tasa significativa de 

complicaciones postoperatorias (13). 

Bhandari T. et al; en el 2019. El trabajo tuvo como finalidad evaluar las 

características clínicas, el manejo y los factores que afectan el perioperatorio en 

pacientes con vólvulo colónico. Una revisión retrospectiva de las historias 

clínicas de 62 pacientes, de los cuales el 74.2% eran varones y la edad promedio 

fue de 57 años. El sitio más afectado fue el colon sigmoides, con un 85.5% de 

los casos. El diagnóstico se realizó principalmente a través de radiografía de 

abdomen. La operación más frecuente fue la resección y ostomía. Se concluyó 

que el vólvulo de colon es más común en hombres y que el estreñimiento es el 

factor de riesgo más común asociado con esta patología. Finalmente, este 

estudio permitió evaluar las características clínicas y el manejo de pacientes con 

vólvulo colónico. Los resultados obtenidos son importantes para mejorar la 

prevención, el diagnóstico y el tratamiento de esta patología, lo que puede tener 

un impacto significativo en la salud  (14). 

Estrada M. et al. En el 2019 Los autores en su trabajo tiene como propósito 

determinar la prevalencia y el pronóstico del tipo de técnica quirúrgica utilizada 

en la resolución del vólvulo sigmoides en el Hospital Clínica Metropolitana 

Riobamba.Fue un estudio descriptivo correlacional, retrospectivo y de corte 

transversal. Los resultados mostraron que los pacientes afectados por el vólvulo 

del asa sigmoidea eran principalmente hombres mayores de 60 años con 

comorbilidades como hipertensión arterial y diabetes mellitus. Los síntomas más 

comunes fueron dolor abdominal, distensión abdominal y estreñimiento crónico. 

El procedimiento quirúrgico más frecuentemente utilizado fue la anastomosis 

término-terminal. En cuanto al pronóstico, se demostró una tasa del 100% de 

recuperación y todos los pacientes sobrevivieron después del procedimiento 

quirúrgico. Los resultados obtenidos pueden ser útiles para mejorar la atención 

médica y la toma de decisiones en el manejo de pacientes con esta patología 

(15). 
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2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES: 

Guerra V. et al; en el 2019 en su trabajo de investigación planteo un propósito 

que fue: determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados al vólvulo 

sigmoides en el Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega Abancay entre los 

años 2017 y 2019. Se realizó un estudio retrospectivo, analítico y observacional, 

utilizando casos y controles retrospectivos. Los resultados mostraron que la 

prevalencia del vólvulo sigmoides fue mayor en el año 2019. Se identificaron 

varios factores de riesgo personales asociados, como la edad, la baja 

escolaridad y la ocupación de agricultor/comerciante. Además, se encontró que 

el hábito de consumo de alimentos sólidos era un factor de riesgo cultural, 

mientras que la residencia en áreas rurales y la época de invierno u otoño eran 

factores de riesgo ambientales (16). 

Ordoñez S. et. Al; en el 2020. Los autores presentaron en su trabajo de 

investigación un objetivo central que es: identificar los factores de riesgo 

asociados a la mortalidad en pacientes con obstrucción intestinal por vólvulo de 

sigmoides en el Hospital Belén de Trujillo. Se utilizó un diseño de estudio 

descriptivo y analítico de casos y controles, y se recopiló información de la 

historia clínica de cada paciente diagnosticado y operado. Los resultados 

indicaron que la edad, el sexo, la procedencia, el tiempo de enfermedad, el ASA, 

la técnica quirúrgica, el nivel de lactato, el pH y el déficit de base eran factores 

de riesgo significativos de mortalidad en pacientes con obstrucción intestinal por 

vólvulo de sigmoides (17). 

Panty J. et al; 2020. Los autores señalan en su trabajo de investigación tiene 

como finalidad: determinar las características sociodemográficas, clínicas y 

quirúrgicas de pacientes con vólvulo del sigmoides, así como los factores 

asociados. Se utilizó un diseño analítico de casos y controles, con una muestra 

de 24 casos de vólvulo del sigmoides. Los resultados indicaron que los factores 

asociados fueron edad de 60 a 69 años, sexo masculino, ocupación obrera y 

ningún nivel de instrucción. La técnica quirúrgica más utilizada fue la Hartman I, 

presentando complicaciones en el 12.2% de los casos y fallecidos en el 4.2%. 

En conclusión, este estudio permitió identificar los factores de riesgo asociados 
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al vólvulo del sigmoides y puede ser útil para mejorar la atención médica en 

pacientes con esta patología (18). 

Cusma D. et al; en el 2021 presentaron un estudio científico que tiene como 

objetivo central: describir las características clínicas, epidemiológicas y 

quirúrgicas de pacientes con vólvulo de sigmoides atendidos entre 2016 y 2020. 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal que consideró a 42 

pacientes con diagnóstico de egreso de vólvulo sigmoides. Los principales 

síntomas reportados fueron dolor abdominal, estreñimiento y distensión 

abdominal, con un tiempo promedio de 3 días. La edad promedio de los 

pacientes fue de 71 a 80 años, siendo más prevalente en hombres y en personas 

de procedencia rural. La intervención quirúrgica más frecuente fue la resección 

y anastomosis primaria, seguida del procedimiento de Hartmann, con una tasa 

de complicaciones del 35.7% y una mortalidad del 7.1%. Finalmente, 

concluyeron los autores en que la observación persistía el dolor abdominal fue 

el síntoma principal, y que la resección y anastomosis primaria fue el tipo de 

intervención más comúnmente utilizada (19). 

Caruajulca C. et al; en el 2021 El trabajo de investigación tiene como finalidad 

identificar los factores de riesgo asociados al vólvulo de sigmoides en pacientes 

mayores de 40 años. En lo que concierne a la metodología que subyace al 

trabajo presentado por los autores se ubica en un diseño de estudio descriptivo, 

observacional o transversal. Asimismo, los resultados indicaron que la 

enfermedad es más común en sexo masculino, de edad avanzada provenientes 

de áreas rurales, especialmente en zonas altoandinas. La dieta alta en fibra y la 

constipación crónica se identificaron como factores de riesgo, junto con la 

presencia de mesocolonitis retráctil y mesosigmoides redundantes de base 

estrecha. En conclusión, el estudio resalta la importancia de la edad, el sexo, la 

procedencia rural y el consumo de fibra como factores de riesgo para el vólvulo 

de sigmoides. Además, se hace hincapié en la necesidad de prevenir y tratar la 

constipación crónica para reducir la incidencia de esta enfermedad (20). 

Laura M. et al; en el 2020, presentaron un estudio científico que tiene un 

propósito principal que es: determinar características clínico quirúrgicas y 

complicaciones postoperatorias del vólvulo de sigmoides en el hospital Manuel 
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Núñez Butrón 2019. Asimismo, el estudio es cuantitativo, descriptivo, 

retrospectivo y transversal con 66 pacientes diagnosticados con vólvulo 

sigmoides encontró que la edad promedio de los pacientes era de 74 años, 

predominando el sexo masculino y la procedencia rural. La dieta rica en fibra y 

los trastornos psiquiátricos también se asociaron con la patología. Los síntomas 

principales fueron dolor abdominal y ausencia de flatos. La mayoría de los 

pacientes presentaron isquemia de pared intestinal y rotación colónica 

antihoraria, y la colostomía tipo Hartman fue el tratamiento quirúrgico más 

frecuente. Se encontró una alta tasa de complicaciones postoperatorias. En 

conclusión, el estudio identificó los factores de riesgo y las características 

clínicas y quirúrgicas del vólvulo sigmoides, lo que puede ser útil para la 

prevención de la enfermedad (21). 

 2.2 BASES TEÓRICAS 

Definición de vólvulo sigmoides: 

El vólvulo es una condición médica que se caracteriza por la torsión en asa de 

una sección del intestino, lo que puede resultar en una obstrucción intestinal y 

graves complicaciones como la isquemia y la perforación. En el caso específico 

del vólvulo sigmoides, se refiere a la torsión del colon sigmoides sobre sí mismo 

y su mesenterio. El término vólvulo proviene del latín volvere, que significa 

"enrollarse, doblarse", lo que describe con precisión la forma en que se produce 

esta torsión. Es una alteracion grave que exige atención inmediata para evitar 

daños irreversibles en el intestino y mejorar las posibilidades de recuperación del 

paciente (7). 

Según la literatura de Guyton & Hall (2016), cuando se presenta una obstrucción 

mecánica en el colon sigmoideo, el aumento del peristaltismo es un mecanismo 

de defensa del cuerpo para superar la obstrucción. Sin embargo, cuando la fibra 

muscular se fatiga por este esfuerzo, puede ocurrir una dilatación del asa y como 

consecuencia, se presenta un dolor característico y una distensión abdominal. 

Es importante destacar que, en los casos en que se presenta una estrangulación 

del asa, es necesario prestar atención especial al compromiso vascular que esto 

puede causar. Si la obstrucción mecánica persiste y no se trata adecuadamente, 

puede producir una necrosis y perforación intestinal. Por lo tanto, es esencial que 
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los pacientes con síntomas de obstrucción mecánica del colon sigmoideo reciban 

atención médica inmediata para evitar complicaciones graves (22). 

El vólvulo del sigmoides es una complicación grave que puede provocar 

obstrucción y oclusión vascular mesentérica temprana en el colon. Este tipo de 

obstrucción puede comprometer el flujo sanguíneo del colon, lo que puede 

provocar isquemia tisular, hipoxia y necrosis. Si la obstrucción y la isquemia no 

se tratan a tiempo, pueden producirse complicaciones aún más graves, como la 

perforación del colon y la peritonitis. 

En este sentido, es fundamental que los pacientes con síntomas de vólvulo del 

sigmoides reciban atención médica inmediata. El tratamiento temprano y 

adecuado puede ayudar a prevenir complicaciones graves y reducir el riesgo de 

mortalidad en estos casos. Es importante destacar que la detección temprana y 

el diagnóstico preciso son claves para un tratamiento eficaz del vólvulo del 

sigmoides (9). 

Anatomía del colon: 

El colon es la porción del intestino grueso que comienza en la unión del íleon 

terminal y el ciego y se extiende hasta el recto. A diferencia del intestino delgado, 

el colon presenta un diámetro mayor, una longitud más corta y una mayor 

capacidad de absorción. Además, cuenta con características únicas como las 

tenias, que son bandas longitudinales de músculo, las supuestas epiploicas, que 

son pequeñas proyecciones adiposas en la serosa, y las haustras, que son las 

saculaciones que se forman en la pared del colon. 

El colon cumple una importante función en la digestión y absorción de los 

nutrientes, así como en la eliminación de los desechos del organismo. Durante 

el proceso de digestión, el colon absorbe agua y electrolitos de los residuos 

alimentarios y forma heces que son excretadas a través del recto. Además, el 

colon es responsable de la síntesis de vitaminas, la fermentación de algunos 

alimentos y el mantenimiento del equilibrio ácido-base en el cuerpo. 

Debido a su importancia en el proceso digestivo y en la eliminación de residuos, 

es esencial mantener una buena salud del colon a través de una alimentación 

adecuada y la realización de exámenes de detección temprana, como la 
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colonoscopia, para detectar cualquier problema o enfermedad que pueda afectar 

su funcionamiento (23). 

Además, el estrecho calibre del colon sigmoide hace que sea la parte más 

propensa a obstrucciones. Esto se debe a que cualquier inflamación, tumor o 

acumulación de materia fecal puede causar una obstrucción en esta sección del 

intestino grueso. Por lo tanto, es importante prestar atención a cualquier síntoma 

de obstrucción intestinal, como dolor abdominal, náuseas, vómitos y 

estreñimiento, especialmente si están localizados en el lado derecho del 

abdomen. De esta manera, se pueden detectar y tratar a tiempo cualquier 

problema en el colon sigmoide (23). 

Irrigación del colon: 

La irrigación sanguínea del colon es muy variable y está determinada por varias 

arterias que se ramifican desde la arteria mesentérica superior y la arteria 

mesentérica inferior. La arteria mesentérica superior suministra sangre al íleon 

terminal y al colon ascendente proximal, a través de la arteria cólica derecha y la 

arteria cólica media, respectivamente. Mientras tanto, la arteria mesentérica 

inferior se encarga de irrigar el colon descendente y el colon sigmoide, a través 

de la arteria cólica izquierda y varias ramas sigmoideas. 

Sin embargo, cualquier obstrucción o lesión en estas arterias puede causar una 

isquemia en el colon, lo que puede llevar a la necrosis y perforación intestinal. 

Por esta razón, es fundamental mantener una buena salud vascular y prestar 

atención a cualquier síntoma de problemas intestinales, como dolor abdominal, 

cambios en el ritmo intestinal y sangrado rectal. De esta manera, se pueden 

detectar y tratar a tiempo (prevención) cualquier problema en la irrigación 

sanguínea del colon (23) . 

Inervación del colon: 

El colon está inervado por un sistema nervioso complejo, que incluye nervios 

simpáticos e inhibidores y nervios parasimpáticos y estimuladores. Estos nervios 

tienen un recorrido similar al de las arterias y se extienden desde la zona torácica 

hasta la zona lumbar. 
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Los nervios simpáticos tienen su origen en los niveles T6 a T12 y L1 a L3 de la 

columna vertebral. Estos nervios tienen un efecto inhibitorio en el colon, lo que 

significa que disminuyen su actividad motora y secretora. 

Estos nervios son esenciales para el correcto funcionamiento del colon, ya que 

controlan su actividad motora y secretora. Cualquier alteración en la inervación 

del colon puede causar trastornos gastrointestinales, como el síndrome del 

intestino irritable. 

En este entender de ideas expuestas anteriormente, se mencionará que es 

importante mantener una buena salud del sistema nervioso y prestar atención a 

cualquier síntoma de problemas gastrointestinales, como dolor abdominal, 

distensión abdominal, cambios en el ritmo intestinal y presencia de sangre en las 

heces. De esta manera, se pueden detectar y tratar a tiempo cualquier problema 

en la inervación del colon (23). 

Drenaje linfático del colon: 

La presencia de ganglios linfáticos a lo largo del colon es importante porque 

actúan como una barrera de defensa contra los microorganismos patógenos y 

las células cancerosas que puedan ingresar al colon. Cuando se produce una 

infección o un tumor en el colon, los ganglios linfáticos pueden inflamarse y 

agrandarse como respuesta a la invasión de estos agentes extraños. Por otro 

lado, el drenaje linfático también puede ser una vía importante para la 

diseminación del cáncer colorrectal. 

En este sentido, de manera preventiva, es esencial mantener una buena salud 

del sistema linfático y prestar atención a cualquier síntoma de problemas 

intestinales, como dolor abdominal, cambios en el ritmo intestinal y sangrado 

rectal. Además, la detección temprana y el diagnóstico preciso del cáncer 

colorrectal pueden ayudar a prevenir la diseminación de células cancerosas a 

través del sistema linfático (23). 

Etiología: 

Aunque el vólvulo sigmoideo es una afección médica conocida, su origen exacto 

sigue siendo desconocido y se cree que puede ser causado por varios factores. 

(24) . 
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Existen varios factores que pueden precipitar o aumentar el riesgo de desarrollar 

vólvulo sigmoideo. Entre ellos se encuentran el estreñimiento crónico, la 

diabetes, los trastornos neurológicos, la cirugía abdominal previa, la edad 

avanzada, la institucionalización y el consumo de ciertos medicamentos. 

Además, el sedentarismo, el uso indiscriminado de laxantes, la presencia de 

masas en la región pélvica y el embarazo también pueden aumentar el riesgo de 

vólvulo sigmoideo. 

Es importante destacar que, aunque estos factores pueden aumentar el riesgo 

de vólvulo sigmoideo, no significa que todas las personas que los presentes 

desarrollen esta afección. Es decir, la presencia de estos factores no es 

suficiente para causar un vólvulo sigmoideo. 

Por lo tanto, es fundamental que los pacientes con factores de riesgo reciban 

atención médica adecuada y oportuna para prevenir complicaciones graves y 

manejar cualquier problema o enfermedad que pueda afectar el funcionamiento 

del colon. Asimismo, es importante evitar los factores de riesgo modificables, 

como el sedentarismo y el uso indiscriminado de laxantes, y llevar un estilo de 

vida saludable y activo para mantener un colon sano (25). 

Se ha observado que la altitud elevada puede aumentar la presión en el colon, 

lo que puede provocar la formación de vólvulos sigmoideos redundantes. Esta 

puede ser una de las posibles razones por las que se observa una mayor 

incidencia de esta afección en ciertas regiones geográficas. 

La altitud elevada puede afectar el sistema digestivo en general, por la 

disminución de la presión atmosférica a grandes altitudes puede afectar el flujo 

sanguíneo y la absorción de nutrientes en el intestino. Asimismo, se ha 

observado que la presión colónica puede aumentar a grandes altitudes, lo que 

puede favorecer la formación de vólvulos sigmoideos redundantes. 

Aunque aún no se comprende completamente cómo la altitud elevada afecta la 

presión en el colon y la formación de vólvulos sigmoideos, se cree que esta 

puede ser una de las posibles razones por las que esta afección es más común 

en ciertas regiones geográficas con altitudes elevadas. 
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Es importante tener en cuenta que la altitud elevada no es la única causa del 

vólvulo sigmoideo, y que existen otros factores de riesgo y precipitantes que 

pueden contribuir a su desarrollo. Sin embargo, comprender cómo la altitud 

elevada puede afectar la salud digestiva puede ayudar a prevenir y manejar esta 

afección en ciertas poblaciones geográficas (9) . 

Factores epidemiológicos: 

La incidencia de vólvulo colónico, incluyendo el vólvulo sigmoideo, puede variar 

significativamente en diferentes partes del mundo y entre diferentes poblaciones. 

Por ejemplo, se ha observado que el vólvulo sigmoideo es más común en ciertas 

regiones geográficas, como en América Latina y África, en comparación con 

otras regiones como Asia y Europa. 

La variación en la incidencia de vólvulo sigmoideo puede deberse a factores 

como la dieta, la genética, la anatomía del colon, la presencia de otras 

enfermedades y la calidad de la atención médica disponible. Además, algunos 

estudios han sugerido que la altitud elevada puede aumentar el riesgo de vólvulo 

sigmoideo, lo que puede explicar su mayor prevalencia en ciertas regiones 

montañosas. 

Es importante señalar a priori que en esta propuesta de investigación la 

incidencia de vólvulo sigmoideo puede variar en diferentes poblaciones y 

regiones, esta afección puede afectar a personas de todas las edades y orígenes 

étnicos (24). 

El vólvulo es una de las causas más comunes de obstrucción gastrointestinal en 

los Estados Unidos, representando aproximadamente del 10 al 15% de todos los 

casos de obstrucción intestinal. Es decir, esta afección médica es responsable 

de una proporción significativa de casos de obstrucción gastrointestinal en el 

país. 

El vólvulo sigmoideo es el tipo de vólvulo colónico más común en los Estados 

Unidos, y se presenta con mayor frecuencia en adultos mayores de 60 años. 

Además, se ha observado que los pacientes con antecedentes de cirugía 

abdominal, enfermedad inflamatoria intestinal y ciertos trastornos neurológicos 

pueden estar en mayor riesgo de desarrollar vólvulo sigmoideo (26) . 
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El vólvulo colónico es uno de los causantes más comunes de obstrucción 

intestinal en el mundo occidental, teniendo el tercer puesto en causa más común 

de obstrucción del intestino grueso. Es decir, esta afección médica representa 

un porcentaje significativo de los casos de obstrucción intestinal en países 

occidentales. (4) La incidencia del vólvulo colónico está aumentando en todo el 

mundo, y se cree que esto se debe en gran medida al aumento de la esperanza 

de vida ya cambios en el estilo de vida y hábitos dietéticos, en este sentido, la 

población mundial está envejeciendo, lo que significa que hay más personas 

mayores de 60 años, que tienen un mayor riesgo de desarrollar vólvulo 

sigmoideo. Además, el cambio en los patrones alimentarios, con una dieta alta 

en grasas y baja en fibra, también se ha relacionado con un mayor riesgo de 

vólvulo sigmoideo (26). 

Frecuentemente se produce en adultos, con incidencia más alta observada en 

las últimas cuatro décadas y es más común en hombres (9). 

Esta patología que puede estar relacionada con diversos factores como ser 

adultos mayores es uno de los principales riesgos, su presentacion más 

frecuente en personas mayores de 60 años. También a los hombres que tienen 

mayor predisposición para desarrollar el vólvulo colónico que las mujeres. 

La dieta tiene un papel significativo en el desarrollo de vólvulo colónico. Una dieta 

alta en grasas y baja en fibra puede aumentar el riesgo de desarrollar esta 

patología, ya que la falta de fibra puede contribuir a la formación de estreñimiento 

crónico y vólvulos sigmoideos. 

Es importante destacar que, aunque estos factores elevan el riesgo de 

desarrollar un vólvulo sigmoides, esta patología puede afectar a personas de 

todas las edades y géneros (27). 

En los países desarrollados, el vólvulo sigmoides afecta principalmente a 

pacientes adultos mayores que pueden presentar enfermedades incapacitantes 

como enfermedades cerebrovasculares y neuropsiquiátricas. La intervención 

temprana es crucial en el tratamiento del vólvulo colónico, ya que puede prevenir 

complicaciones graves y reducir la tasa de mortalidad asociada con esta afección 

médica. En las etapas iniciales, la afección isquémica puede ser reversible, lo 
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que subraya la importancia de un diagnóstico temprano y un tratamiento 

oportuno. 

Un tratamiento adecuado puede incluir la realización de una colonoscopia o una 

reducción endoscópica del vólvulo, que puede ser efectiva en la mayoría de los 

casos. En casos más graves o complicados, puede ser necesaria una cirugía 

para tratar la afección. 

Es importante destacar que la tasa de mortalidad asociada con el vólvulo 

colónico puede ser alta si no se trata adecuadamente. Sin embargo, con una 

intervención a tiempo y un manejo adecuado de la afección, se puede mejorar 

significativamente el pronóstico y la tasa de mortalidad puede reducirse 

drásticamente (26). 

Factores alimentarios: 

El vólvulo sigmoides es una afección médica común en ciertas regiones del 

mundo, incluyendo América del sur, África y algunos países de Asia. Se cree que 

esto se debe en parte a las diferencias en la dieta y los patrones alimentarios en 

estas regiones. 

En estas áreas, la alimentación es alta en fibra, lo que puede contribuir a la 

formación de vólvulo sigmoides. La alta ingesta de fibra puede aumentar la 

motilidad intestinal y producir heces más voluminosas, lo que puede favorecer la 

formación de vólvulos. 

Además, en algunas de estas regiones, la atención médica y los recursos pueden 

ser limitados, lo que puede dificultar el diagnóstico y el tratamiento temprano del 

vólvulo sigmoides. Como resultado, la tasa de mortalidad asociada con el vólvulo 

sigmoides puede ser mayor en estas áreas (27) . 

Se debe tener en cuenta la relación que existe entre la dieta y el vólvulo 

sigmoides puede ser más evidente en áreas con una mayor ingesta de alimentos 

vegetales y una menor ingesta de alimentos procesados. Esto puede explicar 

por qué la incidencia de vólvulo sigmoides es más común en ciertas regiones 

demográficas y socioeconómicas donde las dietas tradicionales son más ricas 

en alimentos vegetales (9). 
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Se ha observado que la incidencia del vólvulo sigmoides varía geográficamente, 

y algunos estudios sugieren que esto puede estar relacionado con la dieta. En 

regiones donde la ingesta de fibra es alta, como en el oriente, se cree que esto 

puede alargar el colon sigmoides y su mesenterio, lo que contribuye 

anatómicamente a la formación de vólvulo sigmoides (4). 

Se ha descubierto que la ingesta de alimentos fermentables puede tener un 

efecto en la elastogénesis, que es el aumento de fibras de elastina en la capa 

muscular del colon. Este fenómeno puede presentarse en personas que 

consumen alimentos con fibra en su dieta diaria. 

Los alimentos fermentables, como las fibras solubles y ciertas carbohidratos, son 

fermentados por las bacterias en el colon, lo que puede generar una mayor 

producción de ácidos grasos de cadena corta y aumentar la motilidad intestinal. 

Esto puede llevar a una mayor producción de elastina en la capa muscular del 

colon, lo que puede aumentar su capacidad de distensión y, potencialmente, 

predisponer a la formación de vólvulo sigmoides (28). 

La elastina es una proteína presente en la capa muscular del colon, 

especialmente en las tenias colónicas. Cuando hay una mayor producción de 

elastina, como puede ocurrir con una dieta rica en alimentos fermentables, se ha 

observado que esto puede generar un acortamiento del colon similar a un 

plegamiento de acordeón. 

Este acortamiento puede limitar la distensibilidad del colon y aumentar la presión 

intramuscular, lo que a lo largo del tiempo puede llevar a la formación de 

divertículos. Los divertículos son pequeñas bolsas o sacos que sobresalen de la 

pared del colon y que pueden ser causados por una presión excesiva dentro del 

colon. 

Cabe mencionar la relación entre la elastina, los divertículos y el vólvulo 

sigmoides aún se está investigando y no se comprende completamente. Sin 

embargo, se ha sugerido que una dieta equilibrada y variada sigue siendo 

esencial para una buena salud digestiva y para prevenir diversas afecciones 

gastrointestinales, incluido el vólvulo sigmoides (28). 
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Por el contrario, en personas que consumen una dieta rica en fibra, se ha 

observado una menor producción de elastina en la capa muscular del colon, lo 

que puede tener un efecto opuesto al observado en personas con una dieta rica 

en alimentos fermentables. 

Se ha sugerido que esto puede llevar a un aumento en la longitud y diámetro 

luminal del colon, lo que puede ser un factor clave en la génesis del megacolon 

africano o andino. El megacolon es una condición caracterizada por una 

dilatación excesiva del colon, lo que puede provocar un aumento en la presión 

intraintestinal y una mayor predisposición a la formación de vólvulo sigmoides(9). 

En nuestro medio, se han identificado algunos factores que pueden predisponer 

a la formación de vólvulo sigmoides, como la mesocolonitis retráctil. Este término 

se refiere a la retracción del mesocolon, la capa de tejido que rodea el colon, lo 

que puede provocar una torsión del colon y, en consecuencia, el vólvulo 

sigmoides. 

Además, se ha descrito una entidad recientemente denominada 

Dolicomegacolon Andino en el área andina, que se caracteriza por un aumento 

en la longitud y diámetro del colon, lo que puede predisponer a la formación de 

vólvulo sigmoides (9). 

El dolicomegacolon andino es una entidad que se ha descrito en la región andina 

y se caracteriza por un aumento en la longitud y diámetro del colon. Esta afección 

puede predisponer a la formación de vólvulo sigmoides, lo que se ha convertido 

en la principal complicación asociada con el dolicomegacolon andino. 

De hecho, se estima que el vólvulo sigmoides por dolicomegacolon andino 

representa aproximadamente el 54% de las obstrucciones intestinales y el 78% 

de las enfermedades del colon en la región andina (10). 

Características clínicas: 

El dolor abdominal es el síntoma principal y se presenta junto con la sensación 

de distensión abdominal y dificultad para eliminar los gases. Es común que el 

dolor sea agudo y severo, y que se localice en la zona inferior del abdomen, en 

el lado izquierdo. 



 

22 
 

Además, puede haber otros síntomas asociados, como náuseas, vómitos, 

estreñimiento y diarrea, dependiendo del grado de obstrucción y del tiempo de 

evolución del vólvulo sigmoides (9) . 

Los síntomas más comunes incluyen dolor abdominal inferior, distensión 

abdominal, estreñimiento y dificultad para eliminar los gases. La presencia de 

náuseas y vómitos es menos común. 

La triada clásica de síntomas del vólvulo sigmoides es el dolor abdominal, la 

distensión y el estreñimiento. Esto se debe a que el colon sigmoides se tuerce 

sobre sí mismo, lo que impide el paso de las heces y los gases, y provoca la 

obstrucción del intestino (1). 

La presentación clínica del vólvulo sigmoides está relacionada con la rapidez en 

la que se produce la torsión del colon, más que con el grado de torsión. Por lo 

general, los pacientes experimentan síntomas durante 3 a 4 días antes de buscar 

atención médica (4). 

En muchos casos, los pacientes que desarrollan vólvulo sigmoideo presentan 

previamente trastornos de la motilidad intestinal como estreñimiento y distensión 

abdominal, que pueden ser identificados clínicamente. Los pacientes ancianos 

pueden no experimentar dolor, sino que son sus cuidadores quienes notan la 

infrecuencia de los movimientos intestinales y la distensión abdominal 

significativa. En cambio, los pacientes más jóvenes suelen presentar dolor 

abdominal, estreñimiento y distensión abdominal como los síntomas principales. 

La rapidez en la presentación clínica depende más de la rapidez en el desarrollo 

de la torsión del colon que del grado de la torsión en sí misma, y la evaluación 

del vólvulo sigmoides se produce en promedio 3 a 4 días después del inicio de 

los síntomas (4) . 

Se ha reportado que una gran proporción estadísticamente de un 40% a 60% de 

pacientes con vólvulo sigmoideo tienen antecedentes de episodios similares en 

el pasado. Además del dolor abdominal y la distensión, los pacientes pueden 

presentar síntomas adicionales como náuseas, vómitos, diarrea, pérdida de 

apetito, hemorragia rectal y hematemesis. En cuanto a los hallazgos físicos, se 

destacan la distensión abdominal y el dolor asimétrico (4). 
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Durante el examen físico de un paciente con vólvulo sigmoideo, se pueden 

encontrar signos como un abdomen hinchado y distendido, que puede ser más 

notable en el lado izquierdo, y una posible masa palpable en la región del colon 

sigmoideo. En este sentido, también se puede observar una falta de heces en la 

ampolla rectal al realizar un examen rectal. En casos más graves, se puede 

presentar shock y fiebre alta, lo que podría indicar una perforación del colon. Es 

importante realizar un examen físico completo para identificar cualquier 

complicación y evaluar la gravedad del vólvulo sigmoideo (27). 

Fisiopatología: 

La torsión del colon sigmoides debe ser de al menos 180° grados para provocar 

una obstrucción clínica significativa. Si la torsión supera los 180°grados, se 

conoce como vólvulo obstructivo. Si la torsión es mayor de 360°, se produce una 

estrangulación del vólvulo que compromete el flujo sanguíneo y se convierte en 

una emergencia médica, siendo la torsión antihoraria la más común en el 70% 

de los casos(29). 

La teoría predominante sobre la génesis del vólvulo sigmoides es que la 

sobrecarga fecal, especialmente en individuos susceptibles, provoca una 

distensión y alargamiento del colon. A medida que aumenta la distensión, el 

intestino se enrosca sobre su eje mesentérico, que puede ser anormalmente 

estrecho para compensar esta discrepancia en tamaño. Esto puede llevar a una 

obstrucción de la luz intestinal, isquemia, necrosis y perforación del colon (29). 

Cuando el colon sigmoides se distiende y alarga debido a una sobrecarga fecal 

en individuos susceptibles, puede enroscarse alrededor del eje mesentérico, que 

puede ser anormalmente estrecho. Esto puede causar un vólvulo sigmoides, que 

puede soportar más presión intraluminal que otras partes del colon. La pared del 

intestino puede permanecer viable durante unos pocos días, pero el aumento de 

la peristalsis del colon proximal y la secreción de fluidos pueden causar una 

mayor distensión y presión en el bucle sigmoides enroscado. 

Si la rotación alcanza los 360°, se produce un bloqueo de bucle cerrado. El bucle 

sigmoides distendido puede quedar atrapado dentro de la pared abdominal antes 

de que pueda volver a su posición anatómica. La fermentación bacteriana 

también contribuye a la distensión gaseosa del bucle cerrado y aumenta la 
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presión intraluminal, lo que puede afectar la perfusión capilar. Esto puede 

provocar primero una oclusión venosa y luego una oclusión arterial. 

Eventualmente, puede ocurrir trombosis y necrosis de la mucosa, lo que causa 

una lesión isquémica. Esto puede provocar translocación bacteriana y toxemia, 

lo que puede dar lugar a la gangrena de colon (29). 

Debido a que el asa sigmoidea suele estar crónicamente engrosada, las 

perforaciones en esta ubicación son poco comunes. En este sentid, la trombosis 

mesentérica reduce el flujo sanguíneo al colon, lo que puede provocar sería una 

necrosis isquémica y la posible gangrena del colon. Este proceso puede dar lugar 

a una translocación bacteriana y toxemia, lo que agrava la condición del paciente 

y aumenta el riesgo de complicaciones graves (4). 

Figura 1:  

    

 

 

 

 

 

Fuente:Sigmoid Volvulus. JAMA. 2019 

 

Diagnóstico: 

Se considera criterios, tales como la evaluación de los síntomas clínicos, los 

hallazgos radiológicos y, en algunos casos, la confirmación durante la cirugía. 

Los pacientes que presentan dolor abdominal, distensión abdominal y 

antecedentes de episodios similares son sospechosos de tener vólvulo 

sigmoides. Durante el examen físico, pueden encontrarse signos de distensión 
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abdominal, timpanismo, defensa abdominal y ruidos intestinales anormales. La 

duración de los síntomas varía y puede estar relacionada con el tipo de 

procedimiento quirúrgico requerido para tratar la condición (4). 

Es importante tener en cuenta el grado de distensión abdominal en pacientes 

con obstrucción intestinal, ya que éste puede proporcionar información sobre la 

ubicación de la obstrucción, siendo mayor en las obstrucciones distales. En 

pacientes sin antecedentes recientes de cirugía, se debe realizar un tacto rectal 

para descartar la presencia de malignidades como causa de la obstrucción (4). 

La presentación clínica del vólvulo sigmoides puede ser inespecífica y, por lo 

tanto, la valoración adecuada mediante la detección de imágenes es importante 

para llegar a un diagnóstico temprano. Los ruidos intestinales son inconsistentes 

y no específicos en la mayoría de los casos. Las radiografías simples de 

abdomen son suficientes en la mayoría de los casos para establecer el 

diagnóstico del vólvulo sigmoides. Estas radiografías pueden mostrar una gran 

distensión colónica con o sin dilatación intestinal. La tomografía computarizada 

también puede ser útil para determinar la gravedad del vólvulo y para evaluar la 

presencia de complicaciones, como la perforación. El tacto rectal también es 

importante en la evaluación de la obstrucción intestinal y para descartar una 

posible malignidad como causa de la obstrucción (4). 

De lo dicho anteriormente, la radiografía simple de abdomen es el método 

diagnóstico de elección en el vólvulo sigmoides, y muestra la dilatación del colon 

sigmoides con haustras adelgazadas, y puede aparecer como una imagen en 

forma de "U" invertida que apunta hacia la izquierda o derecha de los cuadrantes 

superiores. Otros signos radiográficos incluyen el signo del "grano de café" o el 

"tubo doblado". La tomografía computarizada es útil para visualizar las asas 

intestinales dilatadas junto con el colon y su pedículo vascular enrollado en 

espiral. También puede detectar signos radiológicos de gravedad, como la 

isquemia de la pared del colon en el punto de transición, donde el asa aferente 

y eferente forman un pico. Es importante realizar una evaluación imagenológica 

para establecer un diagnóstico temprano y realizar el tratamiento apropiado (4). 

Si un paciente con vólvulo sigmoides presenta fiebre, leucocitosis o signos de 

irritación peritoneal, se debe sospechar la presencia de gangrena intestinal, lo 
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que requiere una intervención quirúrgica urgente y peor el pronóstico. No 

obstante, la fiebre puede ser un signo común en emergencias intrabdominales, 

algunos pacientes con sepsis grave pueden presentar hipotermia en lugar de 

fiebre. La evaluación del hemograma y el nivel de ácido láctico en sangre puede 

ayudar en la identificación de la isquemia intestinal, aunque estos valores no son 

completamente sensibles ni específicos para este diagnóstico (4). 

Tratamiento: 

El tratamiento no quirúrgico para el vólvulo sigmoides puede incluir la 

desvolvulación mediante colonoscopia descompresiva. En este procedimiento, 

se introduce un colonoscopio a través del recto y se utiliza aire para desenredar 

el colon sigmoides y restaurar su posición anatómica normal. Sin embargo, este 

método solo es efectivo en casos tempranos y en pacientes con condiciones 

médicas que les impiden someterse a cirugía (30).    

El tratamiento no quirúrgico del vólvulo sigmoides consiste en la desvolvulación 

con la ayuda de una colonoscopia descompresiva. Durante el procedimiento se 

introduce una sonda por el recto para mantener la posición correcta del colon y 

prevenir la distensión excesiva, lo que podría llevar a una nueva torsión. Sin 

embargo, hay un riesgo de recurrencia después de la desvolvulación y existe la 

posibilidad de que la colonoscopia no detecte la presencia de gangrena o 

perforación. Es importante tener en cuenta que este tratamiento es adecuado 

solo para pacientes estables y sin signos de peritonitis o sepsis. En casos graves, 

la cirugía es la única opción y se debe realizar con urgencia para prevenir 

complicaciones graves y mejorar el pronóstico del paciente (4). 

La desvolvulación endoscópica no quirúrgica es un procedimiento que busca 

estabilizar al paciente y evitar una cirugía de emergencia inmediata. Este 

enfoque puede ser útil para pacientes que tienen comorbilidades o trastornos 

hidroelectrolíticos que requieren una preparación previa a la cirugía. Además, la 

desvolvulación endoscópica puede ser una opción para pacientes ancianos que 

pueden correr un mayor riesgo de complicaciones quirúrgicas. Sin embargo, es 

importante tener en cuenta que la desvolvulación endoscópica no siempre es 

efectiva y no puede detectar complicaciones graves como la gangrena o la 

perforación. En general, la decisión de utilizar la desvolvulación endoscópica 
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debe ser tomada por un médico capacitado y en función del caso específico del 

paciente (30). 

Después de una desvolvulación exitosa con colonoscopia, se requiere que los 

pacientes se sometan a una cirugía electiva para extirpar el colon sigmoides sin 

la necesidad de una colostomía. Sin embargo, si el colon ha sufrido una isquemia 

prolongada o ha habido una perforación intestinal, se requiere una cirugía de 

emergencia para extirpar el colon sigmoides, y existe un mayor riesgo de requerir 

una colostomía en estas situaciones (1). 

En la actualidad, la resección con anastomosis primaria se ha convertido en la 

técnica más utilizada para tratar el vólvulo sigmoides, ya que ha demostrado 

tener buenos resultados. Aunque algunos cirujanos pueden tener ciertas 

reservas debido a la posible dehiscencia, la distensión del colon suele ser 

causada por la acumulación de gases, lo que permite obtener resultados 

favorables. Sin embargo, en casos de gangrena o perforación del colon, la tasa 

de dehiscencia de sutura es mayor, se debe realizar una anastomosis primaria 

o una intervención de Hartmann. La presencia de gangrena es un fuerte predictor 

de mortalidad, ya que aumenta el riesgo de muerte en un 100%. En casos de 

pacientes graves, se puede optar por una colostomía, aunque la coinfección de 

la estoma suele tener tasas de mortalidad y morbilidad significativas. Por lo tanto, 

se recomienda realizar una colostomía después de la sigmoidectomía en 

pacientes inestables, especialmente en casos de peritonitis grave (5). 

Pronóstico: 

Un retraso en el diagnóstico puede aumentar significativamente la 

morbimortalidad del paciente. En comparación, el vólvulo sigmoideo suele tener 

una tasa de mortalidad más baja que el vólvulo cecal. Cuando se trata la 

enfermedad sin cirugía, las tasas de recurrencia son muy altas, oscilando entre 

el 40% y el 60%. En pacientes críticos que requieren cirugía, la tasa de 

mortalidad puede ser del 12% al 25%  (31). 

Complicaciones: 

Así veremos la falta de atención oportuna del vólvulo puede llevar a 

complicaciones graves como estrangulamiento intestinal, gangrena, perforación 
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y peritonitis. Asimismo, las complicaciones de la cirugía son diversas, como la 

recurrencia en caso de tratamiento conservador, fuga anastomótica, infección en 

la herida, absceso pélvico, septicemia, fístula fecal o complicaciones asociadas 

a colostomía y/o ileostomía. Por lo tanto, es importante realizar una intervención 

adecuada y oportuna para prevenir estas complicaciones y mejorar el pronóstico 

del paciente (31). 

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

 

-Vólvulo sigmoides: se refiere a una obstrucción intestinal que ocurre cuando 

el colon sigmoides y el mesenterio se tuerce de manera anormal (26) . 

-Complicaciones: son eventos inesperados de índole médica que pueden 

presentarse antes, durante o después de una cirugía y que pueden alterar el 

curso de una enfermedad. Estos eventos pueden tener una relación directa con 

el diagnóstico o el tratamiento que se ha aplicado (32). 

-Obstrucción intestinal: se refiere a una condición en la cual el tránsito normal 

de las heces y gases a través del intestino se detiene total o parcialmente debido 

a causas funcionales o estructurales. Es un síndrome que puede ser causado 

por diferentes factores, sucediendo diferentes partes del tracto intestinal  (33). 

-Perforación del sigmoides: Se trata de una lesión que provoca la apertura de 

un orificio a través de la pared del colon, lo que permite el escape del contenido 

intestinal al interior del abdomen (34) . 

-Necrosis: se refiere a la muerte del tejido intestinal debido a una falta de 

suministro sanguíneo. Esto puede ser causado por una obstrucción en la arteria 

mesentérica, que es la principal fuente de sangre para el intestino. Cuando el 

tejido intestinal no recibe suficiente oxígeno y nutrientes, se produce la muerte 

celular y la descomposición del tejido (33). 

-Dolicomegacolon: es un trastorno patológico del colon que se ha vuelto más 

frecuente en la región andina en los últimos años. Se caracteriza por una 

dilatación persistente de la luz colónica, que a menudo está asociada con un 

engrosamiento de la pared del colon (29). 
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-Mesocolitis retráctil: es una patología que se caracteriza por la presencia de 

bandas fibrosas blanquecinas que se extienden desde el eje longitudinal del 

meso hacia los bordes intestinales, lo que puede causar una aproximación del 

segmento proximal y distal del asa sigmoidea. Esta condición puede afectar la 

torsión del colon sigmoide, lo que puede llevar a la obstrucción intestinal o incluso 

a la necrosis del tejido intestinal. La causa de la mesocolitis retráctil no está del 

todo clara, aunque se cree que puede estar relacionada con procesos 

inflamatorios crónicos o infecciones intestinales previas  (29) . 

-Colostomía: es un procedimiento quirúrgico que consiste en crear una abertura 

en la pared abdominal para sacar un extremo del intestino grueso, de modo que 

las heces pueden salir del cuerpo y depositarse en una bolsa especial adherida 

al abdomen. Este procedimiento se realiza en casos en los que el colon no 

funciona correctamente, por ejemplo, cuando hay una obstrucción en el intestino 

o cuando se ha extirpado una parte del colon. La colostomía puede ser temporal 

o permanente y puede requerir un tiempo de adaptación y cuidados especiales 

por parte del paciente  (35). 

-Estoma: Una estoma es una abertura artificial que se crea mediante una 

intervención quirúrgica para permitir que las heces o la orina salgan del cuerpo 

y se recojan en una bolsa externa. Se utiliza para tratar enfermedades del 

sistema digestivo o urinario, como cáncer, enfermedad inflamatoria intestinal o 

lesiones traumáticas. También puede ser necesario cuando se ha extirpado un 

órgano o cuando un órgano necesita sanar. La estoma se coloca generalmente 

en la pared abdominal y puede ser permanente o temporal dependiendo de la 

necesidad del paciente  (36). 

 

2.4  HIPÓTESIS 

 

2.4.1 Hipótesis general  

 

H1: Existe relación significativa de factores relacionados a vólvulo 

sigmoides en pacientes del servicio de cirugía del Hospital Guillermo Díaz 

de la Vega Abancay 2021 
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2.4.2 Hipótesis especifica 

 

H1: los factores epidemiológicos si tiene relación estadísticamente 

significativa con el vólvulo sigmoides en pacientes del servicio de cirugía 

del Hospital Guillermo Díaz de la Vega Abancay 2021 

 

H1: el tipo de alimentación si tiene relación estadísticamente significativa 

con el vólvulo sigmoides en pacientes del servicio de cirugía del Hospital 

Guillermo Díaz de la Vega Abancay 2021 

 

H1: existe relación estadísticamente significativa entre las características 

clínicas y el vólvulo sigmoides en pacientes del servicio de cirugía del 

Hospital Guillermo Díaz de la Vega Abancay 2021 

2.5  VARIABLES 
 

Estas serán mencionadas a continuación y su descripción se encuentra en el 

cuadro de Operacionalización de Variables con más detalle (ANEXO1) 

2.5.1 Variable de estudio 

❖ Factores relacionados 

❖ Vólvulo sigmoides 

           Los cuales se pueden clasificar: 

• Variable independiente: factores relacionados 

• Variable dependiente: vólvulo sigmoides 

      Los factores relacionados se clasifican en: 

-Factores epidemiológicos 

❖ Sexo 

❖ Edad  

❖ Ocupación 
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❖ Lugar de residencia 

-Características clínicas 

❖ Distención abdominal 

❖ Constipación  

❖ Nauseas  

❖ No elimina gases 

-Tipo de alimentación  

❖ Dieta alta en fibra 

❖ Dieta baja en fibra 

 

2.6   DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

 

Se especifico la matriz de operacionalización de variables en el anexo Nº 1 

 

-Vólvulo sigmoides: Torsión del colon sigmoides generalmente en sentido 

antihorario que causa obstrucción del colon sigmoides (1).  

-Sexo: Condición biológica y genética que distingue a los seres humanos como 

femenino y masculino (37). 

-Edad: Tiempo trascurrido desde el nacimiento de un ser vivo (38). 

-Ocupación: Conjunto de empleos cuyas principales tareas y cometidos se 

caracterizan por alto grado de similitud (39). 

-Dolor abdominal: sensación desagradable que proviene del abdomen que 

deriva de una percepción psíquica de una lesión real o enfermedades sistémicas 

(40). 

-Distención abdominal: afección en la que el abdomen se encuentra 

visiblemente con un aumento de volumen el cual impresiona una sensación de 

opresión en el abdomen (41). 

-Constipación: dificultad y disminución de la frecuencia para evacuar las heces 

con una retención anormal de estas (42). 
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-Alimentación: acto voluntario llevado a cabo ante la necesidad fisiológica o 

biológica de incorporar nuevos nutrientes al organismo y energía para que pueda 

funcionar adecuadamente (43).  

-Dieta hiperproteica: es aquella en la cual se eleva el consumo de 

recomendaciones establecidas diarias de proteínas (44). 

-Dieta rica en fibra: La fibra tiene propiedades muy beneficiosas para la salud 

tiene capacidad para absorber y retener agua hace que aumente el bolo fecal y 

contribuye a evitar el estreñimiento (45). 

-Dieta grasa: son un tipo de nutriente que se obtiene de la alimentación. Es 

esencial comer algunas grasas, aunque también es dañino comer demasiado 

(46). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

33 
 

CAPÍTULO III: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 DISEÑO METODOLOGICO 
 

El diseño es no experimental porque no se manipulo ninguna de las variables. 

De lo anteriormente señalado el autor Maletta H, en el 2016, señala que un 

diseño no experimental es un enfoque de investigación que no implica la 

manipulación directa de variables independientes o la propuesta aleatoria de 

sujetos a grupos. En este tipo de diseño, el investigador observa y mide las 

variables tal como se dan naturalmente, sin intervenir en su entorno o proceso. 

Estos diseños pueden ser útiles para explorar relaciones entre variables o 

describir para fenómenos en el mundo real, pero no permiten inferir causalidad 

o establecer relaciones de causa y efecto (47). 

3.1.1 Tipo de Investigación 

 

Según su enfoque, es una investigación cuantitativa, se empleó la recolección 

de datos para describir y analizar variables con el objetivo de estimar magnitudes 

y ocurrencias, en base en la medición numérica y análisis estadístico, con la 

finalidad de probar hipótesis. Reúne condiciones metodológicas de una 

investigación aplicada (48) (49). Según el tiempo en que ocurre es retrospectivo, 

debido que el estudio se realizó después de haber ocurrido los hechos en el 

periodo comprendido entre enero y diciembre del 2021 (48). Se realizó un estudio 

analítico puesto que permiten formular una hipótesis en relación a evaluar la 

asociación entre dos o más variables, de tipo observacional debido a que nos 

limitamos a estudiar fenómenos o variables en su contexto natural, de casos y 

control ya que se evaluará la muestra a los pacientes expuestos y no expuestos 

 

3.1.2 Nivel de Investigación 

 

Cumple con los requisitos para tener un nivel de investigación explicativo ya 

que pretende establecer las causas de los eventos, sucesos o fenómenos que 

se estudian (48), es decir exponer los factores relacionados que se asocian con 

el vólvulo sigmoides. 
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3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

Población: Se utilizó una población total 100 pacientes intervenidos 

quirúrgicamente por obstrucción intestinal de los cuales 24 tuvieron como 

diagnóstico vólvulos sigmoides. 

Muestra: No se calculó tamaño de muestra, se utilizó para el estudio como casos 

a todos los pacientes con diagnóstico de vólvulo sigmoides que fueron 24 y como 

controles 76 pacientes sin vólvulo sigmoides. (otro tipo de obstrucción intestinal) 

Con una potencia estadística del 80% y un intervalo de confianza del 95%. Las 

historias fueron brindadas por el departamento y aplicando los criterios de 

inclusión y exclusión. 

Criterios de Inclusión  
 
Para casos: 
 
-Se incluyo todas las historias clínicas del servicio de cirugía de pacientes que 

tienen diagnóstico de vólvulo sigmoides ocurridos entre enero a diciembre del 

2021 

-Historias clínicas con información completa 

-Pacientes postoperados de toda edad y ambos sexos 

 
Para controles: 
 
-Se incluyo todas las historias clínicas de pacientes que no tuvieron diagnóstico 

de vólvulo sigmoides del servicio de cirugía entre enero a diciembre del 2021 

-Historias clínicas con información completa 

-Pacientes postoperados de toda edad y ambos sexos 

 

Criterios de exclusión para casos y controles 
 
- Historias clínicas con datos incompletos 

- Historias de pacientes que hayan sido referidos a otro hospital 

 

Muestreo: La selección de los casos y controles fue no probabilística por 

conveniencia (49). 
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3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 
 

Son el propósito o finalidad del proceso de investigación y por lo cual el 

investigador deberá elegir las más adecuadas técnicas según la metodología del 

trabajo. La técnica que se empleó fue el análisis documental mediante de las 

historias clínicas, el cual permitió recoger la información necesaria para la 

realización de la matriz operacional que contiene los fundamentos de la 

investigación. En el instrumento se puso la información en una ficha de 

recolección de datos (49). Fue validada mediante la técnica de juicio de expertos, 

que revisaron la relevancia y la claridad del contenido con una validez del 95%,el 

cual permitió revisar los casos de vólvulo sigmoides. 

La ficha de recolección de datos: 

-En la primera parte: los factores epidemiológicos relacionados 

-En la segunda parte: el tipo de dieta 

-En la tercera parte: las principales manifestaciones clínicas  

 

3.4 DISEÑO DE RECOLECCION DE DATOS 
 

Se llevó a cabo en la provincia de Abancay durante el periodo enero a diciembre 

del 2021. A fin de realizarla, se solicitó el debido permiso a las autoridades del 

del Hospital Guillermo Díaz de la vega, exponiéndoles los motivos e importancia 

del tema a investigar buscando la autorización a la revisión del libro de registro 

de cirugías. Luego se solicitó la autorización al departamento de archivos de 

historias clínicas para poder extraer datos de las historias clínicas y aplicar el 

instrumento de recolección de datos. 

 

3.5 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Para el análisis de datos estadístico de las variables cualitativas como factores 

asociados fueron analizados en tablas de frecuencias (n) y porcentajes (%) .Para 

el análisis bivariado se realizó la prueba de chi 2 o exacta de Fisher dependiendo 

de la distribución de sus valores esperados Si los valores esperados menores de 

5 representaban más del 20 % del total de celdas, se utilizó la prueba exacta de 

Fisher; En su defecto, se usó la prueba Chi cuadrado., aplicando la prueba por 
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sus variables categóricas, si el valor <0.05 hay significancia, si el valor >0.05 no 

hay significancia . Para las variables factores relacionados a vólvulo sigmoides 

también se determinó mediante el modelo de regresión logística cuyos 

resultados son descritos mediante los OR. Se utilizo los análisis estadísticos en 

el programa STATA versión 2016. 

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este estudio es un proyecto de investigación verídico, con el respeto de las 

normas VANCOUVER, obteniendo información de los profesionales en áreas de 

la ciencia de la salud en el desarrollo de investigaciones similares, mencionando 

según las normas de la comunidad científica y señalándolos en la bibliografía. 

Teniendo en cuenta el principio de no maleficencia haciendo énfasis a este 

principio con su versión en latín, primum non nocere que indica no dañar, 

permitiendo que los profesionales de la salud y población en general tengan una 

buena información del tema y por lo tanto un manejo adecuado de la patología a 

estudiar, además del principio de beneficencia que será a favor de la población 

siguiendo el concepto de que el acto médico debe ser a favor de esta (50).  

 

Una vez obtenida la autorización de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Escuela Profesional de Medicina Humana, aprobado mediante el comité 

institucional de ética en investigación con la constancia n° 1662-2022-CIE-

UPSJB. Se mantiene la conservación de la confidencialidad de la información de 

los pacientes en estudio. Teniendo en cuenta el Juramento Hipocrático que 

exigen la máxima discreción como parte de los derechos de los pacientes. El 

autor declara NO TENER ningún conflicto de interés en la presente investigación. 

 

 

 

 

 



 

37 
 

CAPÍTULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1 RESULTADOS 
 

Gráfico 1: Flujograma de inclusión de participantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De un total de 100 pacientes con diagnóstico de obstrucción intestinal atendidos 

en el Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega de Abancay durante el año 

2021, ningún paciente fue excluido del estudio. De los cuales, 24 pacientes 

tuvieron el diagnóstico de vólvulo sigmoides ingresando al grupo de casos; y 76 

no fueron diagnosticados con vólvulo por lo que representan el grupo de 

controles. 
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CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN 

 

Tabla 1: Características epidemiológicas de los pacientes de la 

población total del Hospital Guillermo Díaz de la Vega - Abancay 

en el año 2021 

Características 

epidemiológicas 

TOTAL 

(n= 100) 

N (%) 

Edad  

- 30 a 39 años  2 (2) 

- 40 a 50 años 4 (4) 

- 51 a 60 años 20 (20) 

- Mayor de 60 años 74 (74) 

Sexo  

- Masculino 87 (87) 

- Femenino 13 (13) 

Ocupación  

- Agricultor 72 (72) 

- Obrero 5 (5) 

- Otro 23 (23) 

Residencia  

- Urbano 31 (31) 

- Rural 69 (69) 

                            Fuente: propia  

Interpretación: Del total de pacientes incluidos en este estudio, el 74% tenía 

una edad superior a los 60 años, el 87% eran de sexo masculino, el 72% se 

dedicaba a la agricultura y el 69% provenía de la zona rural. 
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FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS RELACIONADOS A VÓLVULO 
SIGMOIDES 

Tabla 2: Características epidemiológicas según la presencia de 

vólvulo sigmoides en pacientes del Hospital Guillermo Díaz de la 

Vega - Abancay en el año 2021 

Características 

epidemiológicas 

Con Vólvulo 

Sigmoides 

Sin Vólvulo 

Sigmoides 

Valor p 

Edad   0,250* 

- 30 a 39 años (%) 1 (50) 1 (50)  

- 40 a 50 años (%) 2 (50) 2 (50)  

- 51 a 60 años (%) 3 (15) 17 (85)  

- Mayor de 60 años 

(%) 

18 (24,32) 56 (75,68)  

Sexo   0,076* 

- Masculino (%) 18 (20,69) 69 (79,31)  

- Femenino (%) 6 (46,15) 7 (53,85)  

Ocupación   0,913* 

- Agricultor (%) 17 (23,61) 55 (76,39)  

- Obrero (%) 1 (20) 4 (80)  

- Otro (%) 6 (26,09) 17 (73,91)  

Residencia   0,803* 

- Urbano (%) 8 (25,81) 23 (74,19)  

- Rural (%) 16 (23,19) 53 (76,81)  

*Exacta de Fisher 

Fuente: propia  

Interpretación: Se encontró que el 24,32% y el 15% de pacientes mayores de 

60 años y con edad comprendida entre 51 a 60 años respectivamente, 

presentaron vólvulo sigmoides. Del grupo de pacientes varones, el 20,69% 

presentó vólvulo sigmoides. El 23,61% de participantes que eran agricultores 

tuvo como diagnóstico vólvulo sigmoides. El 23,19% de pacientes procedentes 

de zonas rurales sí tenían vólvulo sigmoides, al igual que el 25,81% de pacientes 

procedentes de zonas urbanas. Cuando se realizó el análisis bivariado no se 

encontró significancia estadística (p>0,05). 
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Tabla 3: Características epidemiológicas según la presencia de 

vólvulo sigmoides en pacientes del Hospital Guillermo Díaz de la 

Vega - Abancay en el año 2021 (modelo de regresión logistica)  

CARACTERISTICA OR crudo (IC 95%) Valor p 

Edad   

30 a 39 años Ref  

40 a 50 años 1 (0,03 a 29,81) 1,000 

51 a 60 años 5,67 (0,27 a 117,45) 0,262 

Mayor de 60 años 3,11 (0,19 a 52,31) 0,431 

Sexo   

Masculino Ref  

Femenino 0,30 (0,09 a 1,02) 0,054 

Ocupación   

Agricultor Ref  

Obrero 1,24 (0,13 a 11,82) 0,854 

Otro 0,88 (0,30 a 2,57) 0,809 

Residencia   

Urbano Ref  

Rural 1,15 (0,43 a 3,07) 0,777 

Modelo de regresión logística  

Fuente: propia  

Interpretación: En la población de estudio, el Odds ratio crudo de tener vólvulo 

sigmoides en las personas de 51 a 60 años y mayores de 60 años fue de 5,67 

(IC95%: 0,27 a 117,45) y 3,11 (IC95%: 0,19 a 52,31) respectivamente, respecto 

a los pacientes con edad comprendida entre 30 a 39 años. Esto no fue 

estadísticamente significativo (p>0,05). En cuanto al sexo; el Odds ratio crudo 

de presentar vólvulo en las mujeres fue de 0,30 (IC95%: 0,09 a 1,02) con 

respecto a los varones; este resultado no tuvo significancia estadística (p=0,054). 

Se encontró que el Odds ratio crudo de tener vólvulo en los pacientes obreros y 

con otras ocupaciones fue de 1,24 (IC95%: 0,13 a 11,82) y 0,88 (IC95%: 0,30 a 

2,57) respectivamente, no se encontró significancia estadística (p>0,05). Por 

último, aquellas personas procedentes de zonas rurales tienen un Odds ratio 

crudo de 1,15 (IC95%: 0,43 a 3,07) con respecto a los que viven en zonas 

urbanas. Esto no fue estadísticamente significativo (p=0,777). 
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TIPOS DE ALIMENTACIÓN ASOCIADAS A VÓLVULO SIGMOIDES 

 

Tabla 4: Tipo de alimentación según la presencia de vólvulo 

sigmoides en pacientes del Hospital Guillermo Díaz de la Vega - 

Abancay en el año 2021  

Tipo de 

alimentación 

Con Vólvulo 

Sigmoides 

Sin Vólvulo 

Sigmoides 

Valor p 

Dieta   0,001* 

- alta en fibra (%) 18 (41,86) 25 (58,14)  

- baja en fibra (%) 6 (10,53) 51 (89,47)  

*Chi-2 

Fuente: propia 

Interpretación: Se encontró que el 41,86% de los participantes que tenían una 

dieta alta en fibra presentaron vólvulo sigmoides. Mientras que el 10,53% de los 

que consumían baja en fibra fueron diagnosticados con vólvulo sigmoides. Estos 

resultados fueron estadísticamente significativos (p<0,001) 

Tabla 5: Tipo de alimentación según la presencia de vólvulo 

sigmoides en pacientes del Hospital Guillermo Díaz de la Vega - 

Abancay en el año 2021 (modelo de regresión logistica) 

CARACTERISTICA OR crudo (IC 

95%) 

Valor p 

DIETA   

Dieta alta en fibra Ref  

Dieta baja en fibra  0,16 (0,05 a 

0,46) 

0,001 

Modelo de regresión logística 

Fuente: propia 

Interpretación: Se encontró que el Odds Ratio de presentar vólvulo sigmoides 

en los pacientes con un alto consumo de fibra era 0,16 (IC95%: 0,05 a 0,46) con 

respecto a los que tenían una dieta baja en fibra.  
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CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS ASOCIADAS A VÓLVULO SIGMOIDES 

Tabla 6: Características clínicas según la presencia de vólvulo 

sigmoides en pacientes del Hospital Guillermo Díaz de la Vega - 

Abancay en el año 2021 

 

Características 

clínicas 

Con Vólvulo 

Sigmoides 

Sin Vólvulo 

Sigmoides 

Valor p 

Nauseas   0,925* 

- Sí (%) 11 (24,44) 34 (75,56)  

- No (%) 13 (23,64) 42 (73,36)  

Distensión 

abdominal 

  0,895* 

- Sí (%) 13 (24,53) 40 (75,47)  

- No (%) 11 (23,40) 36 (76,60)  

No elimina gases   0,880* 

- Sí (%) 14 (24,56) 43 (75,44)  

- No (%) 10 (23,26) 33 (76,74)  

Constipación   0,895* 

- Sí (%) 18 (23,68) 58 (76,32)  

- No (%) 6 (25,00) 18 (75,00)  

*Chi-2 

Fuente: propia  

Interpretación: Al realizar el análisis bivariado; encontramos que el 24% de 

pacientes que presentó dolor abdominal tenía vólvulo sigmoides, el 24,44% que 

tenía nauseas también tenía vólvulo sigmoides, el 24,53% de pacientes con 

distensión abdominal también fue diagnosticado de vólvulo, el 24,56% de los 

participantes que no eliminaba gases presentó vólvulo, y el 23,68% de pacientes 

que cursaron con constipación fue diagnosticado con vólvulo sigmoides. Estos 

resultados no fueron estadísticamente significativos (p>0,05). 
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Tabla 7: Características clínicas según la presencia de vólvulo 

sigmoides en pacientes del Hospital Guillermo Díaz de la Vega - 

Abancay en el año 2021 (modelo de regresión logistica)  

 

CARACTERISTICA OR crudo (IC 95%) Valor p 

Nauseas   

No Ref  

Sí  1,05 (0,42 a 2,63) 0,925 

Distensión abdominal   

No Ref  

Sí  1,06 (0,42 a 2,67) 0,895 

No elimina gases   

No Ref  

Sí  1,07 (0,42 a 2,72) 0,880 

Constipación   

No Ref  

Sí  0,93 (0,32 a 2,70) 0,895 

Modelo de regresión logistica  

Fuente: propia 

Interpretación: Al realizar la regresión logística se encontró que, el Odds ratio 

crudo de tener vólvulo sigmoides en los pacientes que tenían nauseas fue de 

1,05 (IC95%: 0,42 a 2,63) con respecto a los que no presentaron ese síntoma. 

El Odds ratio crudo de presentar vólvulo sigmoides en pacientes con distensión 

abdominal fue de 1,06 (IC95%: 0,42 a 2,67) con respecto a aquellos que no 

presentaban esta clínica. Se halló que el Odds ratio crudo de las personas que 

eliminan gases fue de 1,07 (IC95%: 0,42 a 2,72) con respecto a los que no 

eliminan. El Odds ratio crudo de presentar vólvulo sigmoides en pacientes que 

referían constipación fue de 0,93 (IC95%: 0,32 a 2,70) con respecto a quienes 

no lo referían. Al realizar el análisis bivariado no se encontró significancia 

estadística en la asociación de ninguna variable por lo que no se realizó un 

modelo ajustado (multivariado). 

 



 

44 
 

4.2 DISCUSION 
 

• En cuanto a las características epidemiológicas, el 24,32% de las 

personas mayores de 60 años, tienen 5,67 veces riesgo de presentar 

vólvulo sigmoides respecto a los pacientes con edad comprendida entre 

30 a 39 años. En cuanto al sexo, el 20.69% de las mujeres tienen 0,30 

veces riesgo de presentar vólvulo sigmoides con respecto a los varones. 

El 20% los pacientes obreros y con otras ocupaciones tienen 1.24 y 0.88 

veces riesgo de presentar vólvulo sigmoides El 23,19% de pacientes 

procedentes de zonas rurales tienen 1,15 veces riesgo de presentar 

vólvulo sigmoides con respecto a los que viven en zonas urbanas.  pero 

al hacer el análisis bivariado no hubo asociación estadísticamente 

significativa. 

  

• Estos hallazgos en comparación con el estudio realizado por Guerra 

Castillo (16)  encontró un grupo de edad mayor a 50 años, varones, de 

ocupación agricultores, y procedían de zona rural. Otro estudio similar fue 

realizado por Moya y Trejo (11) en el cual se hallaron a personas mayores 

de 60 años, sexo masculino y baja escolaridad. Esto podría ser debido a 

las características individuales de cada población son similares, en cuanto 

sus costumbres sociales y laborales. 

 

• Respecto al tipo de alimentación, el 10.53% de pacientes que afirmaba 

tener una dieta alta en fibra, tenía 0.16 veces riesgo de presentar vólvulo 

sigmoides respecto a los que tenían una dieta baja en fibra. Al realizar el 

análisis bivariado, fue estadísticamente significativo. 

 

• Este resultado guarda relación con el estudio peruano realizado por 

Caruajulca (20) donde realizó una investigación de diferentes fuentes 

bibliográficas resultando que la mayoría de los estudios coincidían que la 

dieta alta en fibra influye en el desarrollo de vólvulo sigmoides. De forma 

similar, en otra muestra peruana realizada por Guerra Castillo donde 

resultó que el 93.5% de los participantes que consumían alimentos sólidos 

(ricos en carbohidratos) se asociaban a vólvulo sigmoides. Por tal motivo, 
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se podría inferir que la alimentación de cada país o región puede influir en 

el desarrollo de vólvulo sigmoides. 

 

• En cuanto a las características clínicas, el 24.53% de los participantes que 

presentó distensión abdominal tenían 1,06 veces riesgo de presentar 

vólvulo sigmoides con respecto a aquellos que no presentaban esta 

clínica. El 24.56% de los pacientes que no eliminación de gases tenía 1,07 

veces riesgo de desarrollar vólvulos sigmoides con respecto a quienes no 

lo referían. Al realizar el análisis bivariado no se encontró significancia 

estadística en la asociación de ninguna variable 

 

• Estos resultados son compatibles con él estudió peruano realizado por 

Cusma (19) donde halló que la principal característica clínica es el dolor 

abdominal, seguido de distensión abdominal. De forma similar en el 

estudio realizado por Panty (18) donde encontró que la constipación, junto 

al dolor y la ausencia de gases representan la clínica más frecuente de 

vólvulo sigmoides. Esto podría ser debido a que las características 

clínicas no son cambiantes independientemente del país o región que se 

evalué el vólvulo sigmoides. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 CONCLUSIONES 

 

• La edad mayor a 60 años, los hombres, ocupación agricultor y 

procedencia rural, son factores epidemiológicos que no están asociados 

significativamente con vólvulo sigmoides (p >0.05), por tanto, no se acepta 

la hipótesis planteada. 

• La dieta alta en fibras es el tipo de alimentación asociado 

significativamente con vólvulo sigmoides (p<0.05), por tanto, se acepta la 

hipótesis planteada. 

• La distensión abdominal, no eliminación de gases y nauseas son 

características clínicas que no están asociadas significativamente con 

vólvulo sigmoides (p >0.05), por tanto, no se acepta la hipótesis planteada.  

 

5.2 RECOMENDACIONES 
 

• Implementar en el hospital, programas de orientación nutricional para el 

aprendizaje de una alimentación balanceada diaria a pacientes y 

comunidad en general implementando guías de atención para el primer 

nivel de salud y en conjunto poder mejorar la situación y disminuir las 

complicaciones y mortalidad. 

 

• Capacitar al personal de salud de los establecimientos de primer nivel de 

atención, para incentivar y educar hábitos dietéticos saludables en 

comunidades de zonas rurales aledañas para prevenir el vólvulo 

sigmoides como la ingesta de frutas y verduras e ingerir bebidas después 

de comer ciertos alimentos y limitar la ingesta de carbohidratos. 

 

• A los próximos colegas que deseen realizar investigaciones en el futuro 

similares hacer estudios prospectivos y comparándolos con otras 

regiones y enfatizando al factor alimentación que es de donde se origina 

muchas veces esta patología. 
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

TEMA: FACTORES RELACIONADOS A VOLVULO SIGMOIDES EN 

PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ 

DE LA VEGA EN EL 2021 

VARIABLE DIMENSIONE
S 

 
DEFINICIÓN 
OPERACIO
NAL 

 
INDICADO
R 
 

ITEMS ESCALA 
DE 
MEDICIÓ
N  

TIPO DE 
VARIABL
E 

FUENTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1)Factores 
relacionados 

 
-FACTORES 
EPIDEMIOLOGICOS 
 

Se tomó en 
cuenta los 
datos 
registrados 
en la historia 
clínica de los 
rasgos o 
cualidades 
de los 
pacientes 

Edad 

(años) 

 

30-39 
40-50 
51-60 

Más de 60 

Cualitativ
a 
nominal 

Categoría 
Politómica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ficha de 
recolecci
ón de 
datos  

Sexo 

 

 

Masculino  

Femenino 

Cualitativ
a 
Nominal  

Categoría 
Dicotómica 

Ocupación 
Agricultor 
Obrero  

Otro 

Cualitativ
a 
Nominal  

Categoría 
Politómica 

Lugar de 
residencia 

 

Urbano 

Rural 
Cualitativ
a 
Nominal  

Categoría 
Dicotómica 
 

-TIPO DE 
ALIMENTACION 
 

Se obtuvo 
los datos del 
pacientes 
con vólvulo 
sigmoides 
anotados de 
la historia 
clínica  

Dieta baja 
en fibra 

 

Si 

No 

Cualitativ
a 
Nominal  

Categoría 
Dicotómica 

Dieta alta 
en fibra 

 

 

Si 

No 

Cualitativ
a 
Nominal  

Categoría 
Dicotómica 

-MANIFESTACIONES 
CLINICAS Se tomó en 

cuenta los 
síntomas 
registrados 
de la historia 
clínica de 
emergencia 
y 
hospitalizaci
ón 

 

Dolor 
abdominal 

 

Si 

No 

Cualitativ
a 
Nominal  

Categoría 
Dicotómica 

Distensión 
abdominal 

 

Si 

No 

Cualitativ
a 
Nominal  

Categoría 
Dicotómica 

Constipaci
ón 

Si 

No 

Cualitativ
a 
Nominal  

Categoría 
Dicotómica 

Nauseas 
Si 

No 

Cualitativ
a 
Nominal  

Categoría 
Dicotómica 
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No elimina 
gases 

Si 

No 

Nominal  
Categoría 
Dicotómica 

 

2)Vólvulo 
sigmoides 

Vólvulo 
sigmoides 

Se tomó en 
cuenta a 
todos los 
pacientes 
atendidos 
durante el 
2021 que 
cuenten con 
diagnostico 
posoperatori
o de vólvulo 
sigmoides 
en su 
historia 
clinica 

 

Diagnósti
co CIE 10: 
K56.2 

Si 

No 

Nominal Categoría 
Dicotómica 
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
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ANEXO 3: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS 
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TEMA: FACTORES RELACIONADOS A VÓLVULO SIGMOIDES EN 

PACIENTE DEL SERVICIO DE CIRUGÍA DEL HOSPITAL GUILLERMO DÍAZ 

DE LA VEGA EN EL AÑO 2021 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES  
General: 
 
¿Cuáles son los 
factores relacionados 
a vólvulo sigmoides 
en pacientes que 
acuden al servicio de 
cirugía del Hospital 
Guillermo Díaz de la 
Vega en el año 
2021? 

Específicos: 
 

-¿Cuáles son los 
factores 
epidemiológicos 
relacionados a 
vólvulo sigmoides en 
el servicio de cirugía 
del Hospital 
Guillermo Díaz de la 
Vega en el año 
2021?  

-¿Cuál es el tipo de 
alimentación 
relacionado a vólvulo 
sigmoides en el 
servicio de cirugía 
del Hospital 
Guillermo Díaz de la 
Vega en el año 
2021? 

-¿Cuáles son las 
características 
clínicas que están 
relacionadas a 
vólvulo de sigmoides 
en el servicio de 
cirugía del Hospital 
Guillermo Díaz de la 
Vega en el año 
2021? 

 

General:  
 
Determinar los factores 
relacionados a vólvulo 
sigmoides en pacientes que 
acuden al servicio de cirugía 
del Hospital Guillermo Díaz 
de la Vega en el año 2021 

 
Específicos: 
 
-Determinar cuales son los 
factores epidemiológicos 
relacionados a vólvulo 
sigmoides del servicio de 
cirugía del Hospital 
Guillermo Díaz de la Vega en 
el año 2021 

-Establecer cual es el tipo de 
alimentación que está 
relacionado a vólvulo 
sigmoides en el servicio de 
cirugía del Hospital 
Guillermo Díaz de la Vega en 
el año 2021 

-Determinar cuales son las 
las características clínicas 
que tienen relación con el 
vólvulo de sigmoides en el 
Hospital Guillermo Díaz de la 
Vega en el año 2021 

 
 
 
 
 

Hipótesis General:  

H1: Existe relación 
significativa de 
factores relacionados 
a vólvulo sigmoides 
en pacientes del 
servicio de cirugía del 
Hospital Guillermo 
Díaz de la Vega 
Abancay 2021. 

Hipótesis 

Especifica: 

H1: los factores 

epidemiológicos si 

tiene relación 

estadísticamente 

significativa con el 

vólvulo sigmoides en 

pacientes del servicio 

de cirugía del Hospital 

Guillermo Díaz de la 

Vega Abancay 2021 

H1: el tipo de 

alimentación si tiene 

relación 

estadísticamente 

significativa con el 

vólvulo sigmoides en 

pacientes del servicio 

de cirugía del Hospital 

Guillermo Díaz de la 

Vega Abancay 2021 

 

Variable dependiente: 
 
VOLVULO SIGMOIDES 
 
Indicadores: 
-SI 
-NO 
 
Variable independiente: 
 
FACTORES 
RELACIONADOS 
 
Indicadores: 
 

• Factores 
Epidemiológicos 

-Sexo:   

-Edad: 

-Ocupación:  

-lugar de residencia: 

• Tipo de 
alimentación  

 
-dieta baja en fibra 

-dieta alta en fibra 

 

• Manifestaciones 

Clínicas     

-Dolor abdominal: 

-Distención abdominal:  

-Constipación:  
 
-Nauseas: 
 
-No elimina gases 
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H1: existe relación 

estadísticamente 

significativa entre las 

características 

clínicas y el vólvulo 

sigmoides en 

pacientes del servicio 

de cirugía del Hospital 

Guillermo Díaz de la 

Vega Abancay 2021 

 

 
 

 
 
 

Diseño 
metodológico  

Población y Muestra  Técnicas e Instrumentos  

 
-Diseño de 
investigación: 
No experimental 
 
- Nivel de 
investigación:  
Explicativo   

 
- Tipo de 
Investigación:  
 
Investigación 
aplicada, Enfoque 
cuantitativo, 
retrospectivo, analítico 
de tipo observacional 
y Casos y control 

Población:  
Se tuvo una población de 100 
pacientes con diagnóstico de 
obstrucción intestinal de los cuales 
se obtuvo una muestra de 24 
paciente con diagnóstico especifico 
de vólvulo sigmoides 
 
Muestra: se obtuvo un total de 24 
casos (con diagnóstico de volvulo 
sigmoides) y 76 controles (otro tipo 
de obstrucciona intestinal) 
 
Criterios de Inclusión  
Para casos: 
-Se incluyo todas las historias 
clínicas del servicio de cirugía de 
pacientes que tienen diagnóstico 
de vólvulo sigmoides ocurridos 
entre enero a diciembre del 2021 
-Historias clínicas con información 
completa 
-Pacientes postoperados de toda 
edad y ambos sexos 
 
Para controles: 
-Se incluyo todas las historias 
clínicas de pacientes que tuvieron 
diagnóstico de obstrucción 
intestinal del servicio de cirugía 
entre enero a diciembre del 2021 
-Historias clínicas con información 
completa 
-Pacientes postoperados de toda 
edad y ambos sexos 
 
Criterios de exclusión  

 
Técnica: 
Análisis documental  
 
 
 
Instrumentos: 
 
Ficha de recolección de datos  
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Para casos:  
- Historias clínicas con datos 
incompletos 
- Historias de pacientes que hayan 
sido referidos a otro hospital 
-pacientes sin epicrisis 
Para controles:  
- Historias clínicas con datos 
incompletos 
- Historias de pacientes que hayan 
sido referidos a otro hospital  
Muestreo: La selección de los 
casos y controles fue no 
probabilística por conveniencia. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lic. Jean Minaya Barba                                                                                                                                                                                                   
ESTADISTICA 
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 6: PERMISOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 7: DATOS DE FICHA DE RECOLECCIÓN 
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ANEXO 8: FOTOGRAFÍAS 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 

67 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

68 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

69 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  


