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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a complicaciones de abdomen
agudo quirargico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria
COVID 19 del Hospital Il EsSalud — Juliaca,2020.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional y retrospectivo, de
nivel correlacional. Se incluyo 350 pacientes, 182 cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusiéon. Un muestreo de toda la poblacion. Se utilizaron fichas
de recoleccion ingresadas a una base de batos en Microsoft Excel y se utilizé
el SPSS mas la prueba del Chi2.

Resultados: Se evidencidé que existe una asociacion significativa entre los
factores a continuacion con las complicaciones de abdomen agudo quirdrgico
en pacientes postoperados. El rango de edad de mayor predominancia 30 a
59 afios con 45.6% con un p valor de 0.004 (p<0.05). Género femenino con
41.8%. La etiologia con mayor tasa de complicaciones fueron la apendicitis
aguda 66.5% (0.000), colecistitis aguda 69.8% (0.046) y colangitis 68.7%
(0.030). La comorbilidad; La diabetes mellitus tipo 2 63.7% (0.048), sobrepeso
40.7% (0.001) y gastritis cronica 64,3% (0.025). Las manifestaciones clinicas;
los vomitos 51.1% (0.032), fiebre 52.7% (0.028) y la ictericia 62.1% (0.026).
Segun las complicaciones clinicas; La infeccion del sitio operatorio 53.3%
(0.000), seroma 65.3% (0.020), absceso de pared 67.6% (0.020) y las
patologias respiratorias 51.6% (0.000).

Conclusiones: Este estudio demostrd que existe relacion significativa entre
los factores expuestos con las complicaciones de abdomen agudo quirdrgico
en pacientes postoperados, asi también concuerdan con otros estudios

reportados en la bibliografia.

Palabras clave: Factores asociados, complicaciones de abdomen agudo

quirargico, postoperados.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with complications of acute
surgical abdomen in postoperative patients during the COVID 19 health
emergency of Hospital Ill EsSalud - Juliaca, 2020.

Material and methods: An observational and retrospective study was carried
out, at a correlational level. 350 patients were included, 182 met the inclusion
and exclusion criteria. A sample of the entire population. Collection cards
entered into a data base in Microsoft Excel were used, and SPSS plus the

Chi2 test were used.

Results: It was evidenced that there is a significant association between the
following factors with the complications of acute surgical abdomen in
postoperative patients. The most predominant age range was 30 to 59 years
with 45.6% with a p value of 0.004 (p<0.05). Female sex with 41.8%. The
etiology with the highest rate of complications was acute appendicitis 66.5%
(0.000), acute cholecystitis 69.8% (0.046) and cholangitis 68.7% (0.030).
comorbidity; Type 2 diabetes mellitus 63.7% (0.048), overweight 40.7%
(0.001) and chronic gastritis 64.3% (0.025). clinical manifestations; vomiting
51.1% (0.032), fever 52.7% (0.028) and jaundice 62.1% (0.026). According to
clinical complications; Surgical site infection 53.3% (0.000), seroma 65.3%
(0.020), wall abscess 67.6% (0.020) and respiratory pathologies 51.6%
(0.000).

Conclusions: This study showed that there is a significant relationship
between the factors exposed with the complications of acute surgical abdomen
in postoperative patients, and they also agree with other studies reported in

the bibliography.

Key words: Associated factors, complications of surgical acute abdomen,

postoperative.
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INTRODUCCION

Desde la aparicion del SARS-CoV-2 en Wuhan—China en diciembre de 2019
donde la propagacion fue rapida e imparable, declarada la epidemia a
pandemia por la OMS el 11 de marzo de 2020. Siendo el primer caso en

América latina el 26 de febrero en Brasil y en Peru el 6 de marzo del 2020.

En el area quirdrgica, se cancelaron gradualmente las cirugias, por la
necesidad de priorizar la atencion y brindar los recursos a pacientes COVID.
El ndmero de atenciones ambulatorias y emergencias disminuyeron por
recomendacion de las autoridades e instituciones médicas y el temor de los
ciudadanos, esto provocaria un tratamiento tardio, siendo perjudiciales y asi
aumentando las complicaciones de estos pacientes. Las complicaciones del
abdomen agudo quirdrgico pueden ser por diferentes situaciones como
factores sociodemograficos o comorbilidades preexistentes. Siendo el
diagnoéstico diferencial amplio, desde enfermedades benignas hasta
enfermedades mortales. Una instauracion precoz del tratamiento quirdrgico
como el reconocimiento de factores asociados a las complicaciones podemos

evitar la morbimortalidad de estos pacientes.

Esta investigacion fue estructurada en cinco capitulos. En el capitulo | se
encuentra el problema de la investigacion el cual es el tema a investigar, por
consiguiente, se formuld el problema general y especificos, seguido de la
justificacion, se esbozaron el objetivo general como los especificos y el
proposito de la investigacion. En el capitulo Il encontraremos al marco teérico
donde se despliega los antecedentes bibliograficos, bases tedricas, marco
conceptual y la hipotesis general como especificas junto con las variables.
Capitulo Il muestra la metodologia de la investigacién, seguido del
instrumento, disefio de recoleccion de datos, andlisis de datos y aspectos
éticos. El capitulo IV tenemos al andlisis de los resultados y la discusion
respectiva. Finalmente tenemos al capitulo V en el cual encontraremos a las
conclusiones y recomendaciones. Por ultimo las referencias bibliograficas y

anexos.

VIl
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS en su estimacion global de la cantidad de cirugias, encontraron
gue las complicaciones postoperatorias forman parte importante en la
morbimortalidad, asi como un incremento de los dias de hospitalizacion.
Una estimacion de cada afio de cirugias en el mundo, se realizan 234.4
millones, y que el 15-17% de los pacientes quirtrgicos desarrollan algun
tipo de complicacion posoperatoria (. El abdomen agudo quirdrgico es
una patologia muy frecuente a nivel mundial, cabe resaltar que en paises
de primer nivel la cirugia laparoscépica es principal método y secundaria
la via abierta, invirtiéndose en nuestra realidad, siendo la cirugia abierta
método usado debido a diferentes factores, actualmente por la
emergencia sanitaria es el principal tipo de cirugia utilizado, siendo el que

presenta mayores complicaciones postoperatorias.

A nivel nacional el dolor abdominal agudo es uno de los motivos mas
frecuentes >10% de las visitas a emergencia. Siendo usual en todas las
edades y con una mortalidad >10% en adultos mayores por lo tanto es de
suma importancia un diagnostico y manejo oportuno para evitar las
complicaciones y la morbimortalidad . Las complicaciones mas
frecuentes estan asociadas a factores sociodemograficos, etiologia,
manifestaciones clinicas, comorbilidades y entre otras ©). Se estima que
la tasa de complicaciones posoperatorias a nivel nacional aproxima al
30% .

Por lo expuesto, es necesario investigar los factores relacionados a las
complicaciones postoperatorias, con el fin de contribuir con datos locales
en favor de los pacientes, instituciones y lo relacionado en general. Al no
encontrar reportes al respecto en nuestro medio y por el cambio brusco

en la realidad debido a la pandemia, este estudio quiere determinar la



relacion de los factores asociados a complicaciones y conocer la
informacion clinico - epidemioldgico que permitira determinar los factores
gue influyen en la poblacion del Hospital Il Essalud Juliaca durante la
emergencia sanitaria COVID 19, asi se obtendra una visibn mas amplia
para tomar medidas preventivas y disefiar estrategias para la disminucién
de complicaciones y evitar una morbimortalidad en esta época de
pandemia. Tratarlas tempranamente para lograr una evolucién favorable
del cuadro quirargico y poder enfrentar situaciones similares o con mayor
dificultad que pongan en desafio al sistema de salud, lo que permitira
instaurar acciones oportunas para su prevencién y asi en un futuro aportar

con el ahorro de recursos de las instituciones de salud.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son los factores asociados a complicaciones de
abdomen agudo quirdrgico en pacientes postoperados durante la
emergencia sanitaria COVID 19 del Hospital 11l Essalud — Juliaca,
20207

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

- ¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados a las
complicaciones de abdomen agudo quirdrgico en pacientes
postoperados durante la emergencia sanitaria COVID 19 del
Hospital 11l Essalud — Juliaca, 20207

- ¢ Cual es la etiologia asociada a las complicaciones de abdomen
agudo quirdrgico en pacientes postoperados durante la
emergencia sanitaria COVID 19 del Hospital |1l Essalud — Juliaca
20207

- ¢Cudles son las comorbilidades asociadas a las complicaciones

de abdomen agudo quirdrgico en pacientes postoperados durante



la emergencia sanitaria COVID 19 del Hospital Il Essalud —
Juliaca, 20207

- ¢Cudles son las manifestaciones clinicas asociadas en las
complicaciones de abdomen agudo quirdrgico en pacientes
postoperados durante la emergencia sanitaria COVID 19 del
Hospital 11l Essalud — Juliaca, 2020?

- ¢ Cudles son las complicaciones de abdomen agudo quirdrgico en

pacientes postoperados del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020?

1.3. JUSTIFICACION
Justificacion econdmico social

Las complicaciones del abdomen agudo quirdrgico es una de las
patologias con mayor frecuencia en los distintos grupos etarios, afectando
asi a una gran poblacion a nivel mundial y se considera uno de los
principales problemas de salud que puede traer implicaciones

socioecondémicas ©.
Justificacion Tedrica

La intervencion quirargica es una herramienta de resolucion de las
patologias de abdomen agudo practicada a nivel mundial en los distintos
hospitales, siendo procedimiento de eleccion para evitar la mortalidad de
los pacientes que presenten caracteristicas quirdrgicas, asi mismo las

intervenciones pueden ser cirugias de tipo incisional o laparoscépico ©).
Justificacién practica

Desde el punto de vista practico, este estudio nos ayudo a identificar los
factores de la edad, género, etiologia y manifestaciones clinicas
relacionados a complicaciones de abdomen agudo quirdrgico en
pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID 19, esta
informacion de vital importancia para encontrar instrumentos y estrategias
gue nos ayuden a mejorar el abordaje del paciente, como el diagndstico y

manejo, reduciendo la tasa de morbimortalidad.
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Justificacién de la salud publica

La pandemia por el COVID 19 es uno de los mayores desafios en el
sistema nacional de salud durante el ultimo decenio, en esa linea el
sistema de salud se vio vulnerable afectando la atencion ambulatoria y
conllevando a la suspensién de intervenciones quirdrgicas programadas

no emergentes, emergencias, areas de hospitalizacién, entre otros.
Justificacién metodolégica

Al no reportar investigaciones que incluyan los factores asociados a
complicaciones postoperatorias que se hayan realizado en el Hospital
Essalud Il Juliaca, ademés motivaria a una atenciébn médica adecuada e
integral evitando asi futuros problemas y complicaciones, de esta manera
tener una mejoria de los pacientes y su calidad de vida. Siendo asi el
estudio sera retrospectivo el cual buscara obtener datos de una poblacion
gue incluiran pacientes postoperados para un analisis correspondiente y
posteriormente se pretendera determinar los factores asociados a

complicaciones postoperatorias.
1.4.DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

- Delimitacién espacial. La investigacion se llevé a cabo en el servicio
de cirugia del Hospital Il Essalud de Juliaca, ubicado en la Av. José
Santos Chocano S/N — La Capilla.

- Delimitacién temporal. Se realizé en el periodo de marzo del 2020 a
marzo del 2021 durante la emergencia sanitaria COVID 19 con los
datos conseguidos del servicio de cirugia del Hospital Ill Essalud
Juliaca.

- Delimitaciébn social. La poblacion de estudio fueron pacientes
admitidos al servicio de cirugia durante la emergencia sanitaria COVID
19.

- Delimitaciébn conceptual. La investigacion fue diseflada para

determinar los factores asociados a complicaciones de abdomen



agudo quirargico en pacientes postoperados ya que esto tiene un

fuerte impacto en la emergencia sanitaria COVID 19.

1.5.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue limitada por no tener acceso a historias clinicas

completas.

En esta tesis se ocasiono desventajas por la disminucién de la recurrencia

al nosocomio por el contexto del COVID 19 en los primeros meses,

ademas siendo los datos obtenidos de una zona en particular, imposibilito

la utilizacidén de otros nosocomios por las mismas condiciones que limito la

pandemia.

1.6.0OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVOS GENERAL

1.6.2.

Determinar los factores asociados a complicaciones de
abdomen agudo quirargico en pacientes postoperados durante
la emergencia sanitaria COVID 19 del Hospital Ill Essalud —
Juliaca, 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores sociodemograficos asociados a las
complicaciones de abdomen agudo quirdrgico en pacientes
postoperados durante la emergencia sanitaria COVID 19 del
Hospital 11l Essalud — Juliaca, 2020

Identificar las etiologias asociada a las complicaciones de
abdomen agudo quirdrgico en pacientes postoperados durante
la emergencia sanitaria COVID 19 del Hospital 11l Essalud —
Juliaca 2020.

Identificar las comorbilidades asociadas a las complicaciones de

abdomen agudo quirdrgico en pacientes postoperados durante



la emergencia sanitaria COVID 19 del Hospital Il Essalud —
Juliaca, 2020.

- ldentificar las manifestaciones clinicas asociadas a las
complicaciones de abdomen agudo quirdrgico en pacientes
postoperados durante la emergencia sanitaria COVID 19 del
Hospital 11l Essalud — Juliaca, 2020.

- ldentificar las complicaciones de abdomen agudo quirurgico en

pacientes postoperados del Hospital 11l Essalud — Juliaca, 2020.

1.7.PROPOSITO

La informacién clinica y epidemiol6gica del abdomen agudo quirargico
permitié identificar los factores asociados a complicaciones, se evalué
factores descriptivos que permitieron analizar sus condiciones, con el
propoésito de identificar grupos poblacionales de riesgo para tomar
medidas preventivas y disminuir su incidencia durante una época sanitaria
venidera, por ello fue de suma relevancia describir y caracterizar a
pacientes con dichas caracteristicas y asi se realiz6 una evaluacion

epidemiolégica que podrian incidir con la presencia de estos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Salguero Tania et al. en su estudio “Complicaciones de abdomen agudo
quirargico Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Riobamba,
2019-2020". Realizado en Riobamba — Ecuador, se estudiaron 554
historias clinicas de pacientes postoperados, siendo la complicacién mas
frecuente la infeccion y tipo gastrointestinal con 35%, por otro lado, el
diagnostico que presento complicaciones fue apendicitis aguda con un
13%. El tipo de abdomen agudo quirtrgico mayor asociacion fue de tipo
inflamatorio con 544 pacientes que representa un 94.59% y de este mismo
56 casos presentaron una complicacién postquirargica que fue de ileo
postoperatorio. El grupo etario que tuvo mayor numero de pacientes
operados fueron los de 31 a 40 afios con 135 pacientes de los que 31
presentaron algun tipo de complicacion y el grupo de los mayores de 80
afos fueron intervenidos 19 de los cuales 7 presentaron complicaciones
postquirdrgicas. El grupo etario que presentaron complicaciéon
postquirdrgica de infeccidn del sitio operatorio con 47.62% fueron los de
21-30 afos y los que presentaron complicaciones gastrointestinales
fueron los de 51 a 60 afios. Las que manifestaron mayor complicacion
postquirdrgica segun el género fue el femenino con 28.37% con
complicaciones gastrointestinales. Los resultados mostraron asociacion
entre complicaciones postquirdrgicas por abdomen agudo en pacientes

con comorbilidades X2 < X2 @,

Pérez Alvaro et al. en su estudio, “Incidencia de la patologia abdominal
quirdrgica urgente durante la pandemia por SARS-CoV-2” Realizado en el
Hospital Universitario Doctor Peset en Valencia Espafia en el afio 2020.
Se incluyeron 89 pacientes con edad media 58.85 + 22.2. El género
femenino con 58% de mayor porcentaje, se realizaron 51 intervenciones

quirargicas de las cuales 31% presentaron complicaciones



postquirargicas a los 30 dias y una mortalidad del 2%. Se concluye que
se ha producido un descenso en el numero de pacientes que son
ingresados por patologia abdominal urgente potencialmente quirlrgica

durante los primeros meses de la pandemia por COVID-19 ®).

Suquinagua Patricio y Vega Karla en su estudio; “Factores de riesgo
asociados a mortalidad en pacientes adultos con abdomen agudo
quirdargico del Hospital de la Policia Nacional, 2017-2019” realizado en
Guayaquil Ecuador. Se estudiaron 48 pacientes donde el género
masculino fue de mayor con 56.3% al femenino y la edad promedio de
45.02 afios = 21.2. Se hallé que la hipertension arterial en un 35.4%
seguido de un 16.7% para la diabetes mellitus tipo Il e hipertensién y con
14.6% diabetes mellitus tipo Il fueron las comorbilidades mas frecuentes.
Todos los pacientes presentaron dolor abdominal, un 56.3% presentaron
vomitos. La complicacion mas frecuente fue atelectasia con 31.3%

seguida de la infeccién de herida operatoria con 25% ©),

Cortés Claudia en su estudio “Factores de riesgo asociados a
complicaciones posoperatorias, en pacientes sometidos a cirugia de
emergencia por abdomen agudo, en el instituto hondurefio de seguridad
social, 2018” realizado en Honduras se estudiaron 230 pacientes. La edad
media fue 40 afos = 15 afios siendo frecuente el género masculino con
58.7%. Se encontr6 un 36.8% de los pacientes de 61 a 70 afos
presentaron complicaciones postoperatorias con p<0.05. Las
complicaciones posoperatorias fue de 11.3% en pacientes sometidos a
cirugia abdominal de emergencia. De 139 pacientes de abdomen agudo
quirargico la etiologia mas frecuente fue la apendicitis aguda no
complicada, de los cuales 22 pacientes presentaron complicaciones
postoperatorias siendo asi un 30.2%. Entonces el riesgo de
complicaciones en pacientes con abdomen agudo quirdrgico se asocia a
la apendicitis aguda complicada. La complicacion mas frecuente es la

infeccién del sitio operatorio con un 44.4 %. Las comorbilidades de



mayores complicaciones postoperatorias fue diabetes mellitus con 66.7%

presentando una asociacion estadisticamente significativa (.

Castro Walter en su estudio “Complicaciones y factores asociados a
apendicectomias abierta y laparoscopicas. Hospital Vicente Corral
Moscoso — José Carrasco Arteaga, 2018”. Se estudid 440 historias
clinicas de pacientes postoperados de apendicetomias laparoscépica o
convencional, donde la edad promedio fue 34+14 afios y grupo mas
representativo de 35 a 64 afios con 34.8%, el género mas frecuente fue
el femenino en un 59.3%, ademas pacientes tenian sobrepeso con un
55.0%. La técnica convencional fue mas frecuente y dentro de las
complicaciones mas predominantes estuvo la infeccion de herida
operatoria con un 2.5%. La edad mayor a 34 afos fue un factor asociado
de manera significativa con las complicaciones postquirdrgicas con
técnica convencional (p=0.002), el género y sobrepeso/obesidad también

estuvieron asociados, pero no de manera significativa 9.

Lituma Mayra en su estudio “Prevalencia y Factores asociados de
complicaciones postoperatorias en el departamento de cirugia del
Hospital General Marcas, periodo enero-junio 2017” realizado en Cuenca
Ecuador. Se estudio 132 pacientes postoperados donde el género
femenino es mayor con 50.8%, el grupo etario frecuente es de 40 — 64
afos con 39.4% ademas se evidencio que el 28.8% tenia sobrepeso y la
comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial en un 12.1%. Del
total de pacientes intervenidos 50% presentaron complicaciones
postoperatorias y la mas frecuente con 54.5% es el dolor en sitio
operatorio, seguido de nauseas y vomitos con 13.6% Yy la infeccién de sitio
operatorio tuvo un porcentaje de 9.1%. Por lo tanto, la asociacién del
género femenino a las complicaciones postoperatorias con un 28.8% asi
como la asociacion del grupo etario muestra adultos jovenes 20-39 afios
gue es un 37.1% fueron mas afectados un 51.10% con las complicaciones

postoperatorias, revelando que no existe asociacion estadistica. Los



pacientes con sobrepeso que son un 28,8% presentaron complicaciones
postoperatorias, existiendo de esta manera una asociacién estadistica
entre la relacién del sobrepeso con las complicaciones postoperatorias
(p<0.03). Los pacientes con comorbilidades siendo mas frecuente la
hipertension arterial 12.1% presentaron un 4.5% complicaciones
postoperatorias, asi como los 4 pacientes con diabetes mellitus un 50%
presentaron complicaciones postoperatorias demostrando que no existe

asociacion estadistica ¥.

Palacios Jesus y Perozo Heyner en su estudio “Complicaciones
postoperatorias en cirugia abdominal de urgencia. Hospital Central
Universitario” realizado el 2017 en Venezuela. Se estudié 152 pacientes,
el género masculino fue predominate con 60.5% y el grupo etario de es
>54 afos con 28.3%. Ademas, la complicacion postoperatoria mas
frecuente con 31.6% fue la infeccion del sitio operatorio en las
apendicetomias y con 26.3% abscesos intraabdominales para
colecistectomias. Del total de pacientes 78 presentaron comorbilidades
asociadas en un 51.3%. Demostrando una relacion directamente
proporcional entre las complicaciones postoperatorias con la edad siendo

significativa 1.

Garcia Salvador et al. en su estudio “Abdomen agudo quirurgico. Un reto
diagnostico”, realizado el 2017 en México. Se estudié en 56 pacientes de
los que presentaron una mayor frecuencia fue el género masculino con
57.1% y la edad promedio 49.1 + 20.3 afos. es este estudio mostro que
la apendicitis aguda en un 63.5% fue la causa mas frecuente de abdomen
agudo quirdrgico donde el 23.3% fueron complicadas seguido de la
patologia de la via biliar. los sintomas fueron el dolor abdominal 92.9%
seguido de nauseas 51.8%, vomitos y 33.9%, estrefiimiento 23.5%. Del
total de pacientes postoperados un 8.9% presentaron complicaciones
siendo la mas frecuente la infeccién del sitio operatorio, seroma con 1.8%

entre otras 12,
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Casado Pedro et al. en su estudio “Enfermedades trazadoras del
abdomen agudo quirurgico no traumatico” realizado el 2014 en Cuba. De
un total de 1037 pacientes con abdomen agudo quirdrgico del 58.9%
fueron de género masculino siendo la edad media de 31.67 afos. La
etiologia mas frecuente fue la apendicitis aguda con 57.28% donde el
trastorno hidroelectrolitico y acido/base en un 19.86% seguido de la
infeccidn del sitio operatorio en un 15.47% e ileo paralitico 7.16% fueron

las complicaciones mas frecuentes (9,
ANTECEDENTES NACIONALES

Cardenas Sandra, en su estudio “Factores asociados a complicaciones
postoperatorias de apendicectomias en el servicio de cirugia general del
Hospital Il Goyeneche - Arequipa durante la emergencia sanitaria por
COVID 19, realizado el 2021 - Arequipa. Se estudio se revisaron 413
historias clinicas donde se observd que los pacientes que presentaron
complicaciones postoperatorias fueron un 12.6% siendo la complicacion
mas frecuente la infeccion del sitio operatorio con un 87.4 % seguido del
absceso intraabdominal con 4.4% y neumonia 3.9% entre otras. La edad
fue de 18 a 19 afios con 47.9% y de menor porcentaje los >80 afos,
siendo el género masculino de mayor predominancia con un 52.1%. Los
pacientes con sobrepeso/obesidad representan el 25.7% y 16.0%
respectivamente. Un 16.2% de los pacientes presentaron comorbilidades.
Entonces llega a concluir que la edad (X2=26.338, p=0.001), presencia de
comorbilidades (X2=6.975, p=0.008), mostraron asociacion
estadisticamente significativa a complicaciones postoperatorias en

pacientes apendicectomizados 4,

Torres Marco, en su estudio “Factores asociados a complicaciones de
pacientes con COVID sometidos a procedimientos quirdrgicos en el
Hospital Regional Honorio Delgado”, realizado el 2020 en Arequipa. Se
revisé 194 historias clinicas, donde un 48.45% de pacientes postoperados

con COVID-19 tenia entre 20 a 39 afos; el género predominante con

11



59.28% fue masculino y del total de pacientes con un 37.63% tenia alguna
comorbilidad, de esta manera siendo la mas frecuente la obesidad con un
24.23% seguida de la diabetes con 5.15% e hipertensién arterial en 10%,
entre otras. Un 70.62% de casos se operd por un cuadro de cirugia
abdominal. Las complicaciones se presentaron en un 40.21% de cirugias,
donde las postoperatorio representaron un 80.77% con predominé la
insuficiencia respiratoria en un 46.15% vy la infeccién de sitio quirdrgico
con 43.59%. concluyendo que los factores asociados de manera
estadisticamente significativa a complicaciones en pacientes con COVID-
19 sometidos a cirugia fueron: edad, género masculino, obesidad,

diabetes (1),

Flores Joan, en su estudio “Factores asociados a complicaciones
postoperatorias de colecistectomia, en el Hospital MINSA 1l - 2 Tarapoto,
enero - diciembre 2019” donde se estudio 368 pacientes dando a conocer
gue la edad de mayor predominancia es de 18 a 60 afos con 71% vy el
género mas predominate fue el femenino con 78%, es asi que el 17.74%
presentd alguna complicacion postoperatoria siendo la principal el dolor
con 97%; seguido por vomitos 20%; ISO 7% entre otras. Las
complicaciones postoperatorias no tuvieron asociacion a factores como

género, edad o comorbilidades (16),

Caque Keysi, en su estudio “Factores asociados a complicaciones
postoperatorias de abdomen agudo quirdrgico en pacientes adultos
mayores en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018 - 2019” realizado
en Lima donde se estudié 195 pacientes adultos mayores, donde el grupo
etario de mayor frecuencia con 52.8% son de 60 — 69 afos, el género
masculino tuvo una mayor frecuencia con 54.4% fueron de género
masculino. Un 30.8% de los pacientes postoperados presentaron
sobrepeso y 23.1% cursaron con obesidad. El diagnostico que presento
mayor incidencia fue Apendicitis Aguda con 43.1%; seguida obstruccion

intestinal con 24.6% y un 12.3% en patologia biliar. Se evidencio como la
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comorbilidad mas frecuente a la Hipertension Arterial con 17.4% mientras
que el 31.4% no presentaron comorbilidades. Presentaron anemia el
58.6% de pacientes postoperados. Los que presentaron complicaciones
post operatorias fue un 31.8% de los casos, predominando la Infeccion de
sitio operatorio con 12.8% seguido de complicaciones respiratorias 6.7%
y absceso de pared 6.2%. Los factores asociados a edad, género y
comorbilidades no resultaron estadisticamente significativos para
presentar complicaciones post operatorias, sin embargo, la anemia resulto
tener asociacion a complicaciones post operatorias de abdomen agudo

quirtrgico en pacientes adultos mayores 7).

Alosilla Winny, en su estudio “Factores asociados a complicaciones
posoperatorias del abdomen agudo quirdrgico. Hospital Regional Manuel
Nufez Butron” realizado el 2019 en Puno. Se estudié un total 74 pacientes
con complicaciones postoperatorias donde la edad promedio fue 47.13 +
20.15 afios donde se observo las complicaciones postoperatorias mas
frecuentes en este orden fueron: infecciones de sitio operatorio, trastornos
hidroelectroliticos, ileos postoperatorios prolongados y seromas. La
mayor frecuencia segun el género fue el femenino con un 54.1% sin
encontrar asociacion estadisticamente significativa a complicaciones
postoperatorias. El IMC < 18.5 en los pacientes con complicaciones
postoperatorias fue 40.5% (p=0.02) encontrando asociacion
estadisticamente significativa. Las comorbilidades asociadas a
complicaciones postoperatorias de mayor significancia fueron: la
hipertension arterial en un 12.2% (p=0.009) y La diabetes mellitus
(p=0.001) de esta manera demostrando importancia estadisticamente
significativa. La anemia en los pacientes con complicaciones
postoperatorias fue 29.7% no tiene asociacion estadisticamente

significativa (18),

Choque Flor, en su estudio “Factores asociados a complicaciones post

operatorias en pacientes colecistectomizados del Servicio de Cirugia

13



General del Hospital Goyeneche”, realizado el 2018 en Arequipa. Se
estudio 433 historias clinicas. Dando a conocer que el predomino del
rango de edad fue de 46 a 60 afios en un 38.1 %, con una edad promedio
de 45.94 + 14.2 afios de los pacientes colecistectomizados. De esta
manera muestra que la edad es un factor asociado estadisticamente
significativa a complicaciones postoperatorias en  pacientes
colecistectomizados (p<0.05). El género femenino fue el mas frecuente
con un 70.0%, los pacientes con sobrepeso son mas frecuentes con
45.3%, la comorbilidad se present6 en 9.2% de la poblacién siendo la de
mayor predominio la hipertension arterial en un 3.9%, seguido de la
diabetes mellitus tipo 2 con 3.2%. Los pacientes que presentaron
complicaciones  postoperatorias  representaron el 6.9%, las
complicaciones que se presentaron fueron; neumonia, infeccién de herida
quirdrgica, lesion de la via biliar y seroma, entonces el género, las
comorbilidades no demostraron asociacion estadisticamente significativa

a las complicaciones postoperatorias 19,

Cintia Quispe, en su estudio “Factores asociados a mortalidad
postoperatoria en pacientes con abdomen agudo quirdrgico, Hospital
Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani, 2016 — 2018” realizado en Cusco
donde se estudio la informacion de historias clinicas (36 casos, 144
controles). La edad media de los pacientes postoperados por abdomen
agudo quirurgico fue de 48.11 afios y con predominando del género
masculino en un 60.6%. Los factores postoperatorios asociados
significativamente a mortalidad postoperatoria es complicacion

postoperatoria entre otras 29,

Huayna Gisel en su estudio “Factores asociados a complicaciones
postoperatorias en el abdomen agudo quirdrgico del paciente adulto
mayor. Hospital Regional Honorio Delgado”, realizado el 2017 en
Arequipa. Se estudid 190 pacientes donde el género predominate fue el

masculino con 53.68%:; el intervalo sobresaliente es de 60 a 69 afios de
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edad en 51.05%. El 61.58% de los pacientes tenian una o mas
enfermedades asociadas. ElI 32.11% presentd comorbilidad
cardiovascular, 27.89% endocrino metabdlicas, 12.11% pulmonares,
entre otras. Asi también se observé que la patologia asociada es la
hipertension arterial con un 22.36%. La causa inflamatoria predomino en
74.21% fue intervencion quirdrgica mas frecuente siendo la apendicitis
aguda la primera causa en un 44.74%. La presencia de complicaciones
en los pacientes postoperados con un porcentaje de 47.37% vy las
complicaciones locales sobresalieron con 68.89% donde la infeccion de
herida operatoria fue 32.22%. Se observé que a mayor edad mas
frecuente es la presencia de complicaciones pasando asi de 37.11% entre
adultos de 60 a 69 afios a pacientes de 90 a 99 afios en un 83.33%, esto
muestra que existe una asociacion significativa entre la edad y las
complicaciones del paciente postoperados (p<0.01). Con respecto al
género y comorbilidades en la presencia de complicaciones no hubo una

asociacion significativa 1.

Mamani Andy, en su estudio “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
del abdomen agudo quirurgico y verificacion de la certeza diagndstica,
servicio de emergencia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco”
realizado el 2017 en Cusco, se presentaron 791 casos de abdomen agudo
quirargico con una edad media de 34.1 + 15.29 afios a predominio del
género masculino en un 60.6%. Donde presento el sintoma principal de
dolor en fosa iliaca derecha en un 42.60%, seguido de dolor en
hipocondrio derecho con 31.60%. La etiologia mas comun fue apendicitis

aguda con 50.19%, seguido de colecistitis aguda 36.41% 2,

Huanacchiri Andrea, en su estudio “Asociacion entre obesidad y
desarrollo de complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a
apendicetomias en el servicio de cirugia general del Hospital Maria
Auxiliadora, 2007-2017” realizado en Lima donde se estudid 303

pacientes apendicectomizados presentando 101 pacientes
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2.2.

complicaciones postoperatorias y 202 sin complicaciones. Se observo que
el género de més predominancia es el masculino con 61.4% en pacientes
con complicaciones postoperatorias y la edad que presentaron mayores
complicaciones fue de 18 a 29 afios, en relacion al diagnéstico la mas
frecuente con un 41.6% fue la apendicitis perforada. La complicacion mas
frecuente fue la infeccion de herida operatoria en los tres tipos de
obesidad siendo mayor la de tipo Ill con 30% mostrando asociacion
estadisticamente significativa con complicacion postoperatoria en

pacientes apendicectomizados 3,

Guisbert Stevie y Villaverde Hans en su estudio “Etiologia, factores de
riesgo, presentacién clinica y morbimortalidad del abdomen agudo
quirargico en el adulto mayor Hospital Nacional Ramiro Prialé”, realizado
el 2012 en Huancayo donde se estudié 352 casos de abdomen agudo
quirargico en adultos mayores, que representa un 28.71% del total de
intervenciones quirdrgicas de emergencia. Donde la edad promedio fue
73 afios donde el mayor porcentaje de grupo etario estuvo comprendido
entre los 61 a 64 afios con un 30,0% ademas hubo un predominio del
género masculino en un 52.0%. La Colecistitis Aguda con un 27.3%
seguido de la apendicitis aguda con un 27.0% fueron las causas mas
frecuentes de abdomen agudo quirldrgico. El sintoma principal en las
entidades fue el dolor abdominal con 92.9%, seguido de vomitos 75.3% y
fiebre 67.6% mientras que la cronologia de Murphy con un 7.4%. La
complicacion mas frecuente fue origen operatorio con 78.3%, destacando
la infeccion de sitio operatorio en un 42.4%. La comorbilidad de mayor
predominancia fue la Hipertension Arterial con 37.7%, seguido del

antecedente de cirugia abdominal con 29.2% ).
BASES TEORICAS
DEFINICION

La definicién de complicacién postoperatoria es aquel evento que sucede

en el curso previsto de un procedimiento quirdrgico sea una respuesta
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local o sistémica que puede atrasar la recuperacién, poniendo en riesgo

una funcion o la vida 9,

El abdomen agudo es un sindrome abdominal doloroso de frecuencia,
cuyo sintoma principal es el dolor abdominal intenso, pudiendo ser una
enfermedad no especifica. Caracterizado por tener un inicio subito o
insidioso, de rapida evolucion y generalmente acompafiado de nauseas,
vomitos, fiebre, afectacion del estado general y signos de irritacion
peritoneal con dolor a la palpacion abdominal. Puede ser de manejo

médico o tener caracteristicas de abdomen agudo quirtrgico .

El abdomen agudo quirurgico es una circunstancia “critica” con sintomas
abdominales marcados que indica un diagndstico y tratamiento urgente.
Si el dolor abdominal es mas de 6 horas indica una alta probabilidad de

los casos en ser una enfermedad quirdrgica inmediata 5 (26),
EPIDEMIOLOGIA

Las complicaciones de los distintos tipos de abdomen agudo suelen estar
asociados a factores como: diabetes mellitus, hipertension arterial y
cirugias previas, pacientes con diagnoéstico de abdomen agudo que
presentan un deterioro de las funciones cognitivas y fisioldgicas, el 10 %
tienen comorbilidades existentes, lo que explicaria el incremento de
complicaciones y mortalidad. El 85.2% de pacientes suelen tener por lo
menos un factor, siendo el mas frecuente la hipertension arterial con

67.8% y en segundo lugar la diabetes mellitus con un 17.4% @),

El dolor abdominal agudo representa aproximadamente un 5 al 10% del
registro al servicio de urgencias. Sibien se tiene modalidades optimas de
diagnéstico, el dolor abdominal indiferenciado es un 25% de los pacientes
dados de alta del servicio de urgencias y entre el 35 a 41% son pacientes

hospitalizados ©).

Se demostrd en un estudio que los pacientes del servicio de urgencias

con dolor abdominal una mayoria tiene manejo ambulatorio hasta en un
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40%, 18 — 30 % se hospitaliza teniendo en cuenta las multiples etiologias
de estos, un 8 a 10 % necesitan manejo quirdrgico. De las distintas
etiologias del abdomen agudo quirdrgico las mas frecuentes son:

apendicitis aguda y colecistitis aguda (17) (18) (27),

El abdomen agudo de tipo inflamatorio ocurre en un 70% de casos, 11.8%
pertenece al abdomen agudo por obstruccion intestinal y 1.7% es de tipo
vascular. El abdomen agudo inflamatorio es de mayor frecuencia en
pacientes de la segunda y tercera década de vida predominando la
apendicitis aguda, las de tipo vascular o tumoral son menos comunes, en
los adultos mayores los casos que se presentan de abdomen agudo son

frecuentes la enfermedad biliar y obstruccion intestinal ).
ETIOLOGIA

El dolor abdominal es el principal sintoma del abdomen agudo, pero no es
especifico, siendo importante la consideracion de otras causas de dolor
abdominal para evitar diagndsticos erroneos. Teniendo en cuenta la
clasificaciéon dividida en abdomen quirdrgico y no quirdrgico. Las de causa
quirargica se dividen segun la etiologia y mecanismo de produccién del
abdomen agudo en cuatro grupos: inflamatorio, obstructivo, vascular y

traumatico 28 (29),
ABDOMEN AGUDO INFLAMATORIO

Es un sindrome de mudltiple origen, caracterizado por la liberacion de
sustancias relacionadas en el proceso inflamatorio puede ser debido a
una agresion peritoneal por un proceso infeccioso bacteriano, aséptico
0 quimica a causa de una patologia inflamatoria adyacente o distante
siendo asi un poderoso estimulo doloroso. Las patologias que
pertenecen a este grupo son: las de manejo quirargico como la
apendicitis aguda, colecistitis aguda y peritonitis; la de tratamiento
conservador como la diverticulitis y pancreatitis aguda ).
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- Apendicitis Aguda. Se presenta aproximadamente en el 10% de la
poblacién, con mayor incidencia en los 20 y 30 afios de edad, es
asi la causa de mayor frecuencia de la poblacién joven que
muestren abdomen agudo. Aproximadamente el 7% de la
poblacién tendra esta patologia y pudiendo presentarse en
cualquier edad; presentandose con poca frecuencia en los
extremos de la vida . El cuadro inicia de forma insidiosa con
dolor continuo de intensidad baja, forma generalizada, de larga
duraciéon junto a distension abdominal y disminucién de ruidos
hidroaéreos con o sin temperatura normal. Se puede palpar una
masa en cuadrante inferior derecho del abdomen con poca o
abolida defensa muscular. En etapas tempranas del cuadro menor
a 12 horas, es factible que no haya leucocitosis ni incremento del
PCR, por lo que seria necesario vigilar periodicamente y realizacion
de imagenes. Por lo cual la cirugia debe ser lo antes posible. Esto
siempre y cuando se efectle dentro de las primeras 48 horas del
inicio del cuadro. Si se retrasa mas alla de esas 48 horas, aumenta
la morbimortalidad @7,

- Colecistitis Aguda: De mayor frecuencia en adultos mayores, es
una inflamacién brusca de la vesicula biliar produciendo dolor, se
caracteriza por una elevada tasa de complicaciones y mortalidad.
La clinica presuntiva basada en la presencia de dolor abdominal en
hipocondrio derecho de por lo menos un curso de 8 horas, mas
fiebre mayor de 37.5°C, leucocitosis y un abdomen con defensa
muscular. La confirmacién por ultrasonografia muestra imagenes
con dos o0 mas hallazgos: evidencia litiasis, pared mayor de 4 mm
de grosor, signo de Murphy ecografico, una vesicula mayor de 5
cm en cualquier plano todo esto indicaria un diagnostico

confirmatorio por imagen @b,

ABDOMEN AGUDO OBSTRUCTIVO
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El abdomen agudo obstructivo es un sindrome causado por la
interrupcion del transporte intestinal, ya sea por una obstruccion
mecanica u obstruccion adindmica por causa funcional. La obstruccion
mecanica es la que tiene mayor frecuencia se refiere a la presencia de
un bloqueo que dificulta o impide por completo el transito intestinal en
funcion de la afectacion del mesenterio, esto puede deberse a causa
de bridas o adherencias, volvulos, tumores, hernias y presencia de
cuerpos extrafios, requiriendo un tratamiento quirdrgico; mientras que
la obstruccion adinamica se refiere a la alteracion de la funcion motora

digestiva en ausencia de una obstruccion 9.
ABDOMEN AGUDO VASCULAR

Es como la lesidn de la irrigacion del intestino encargado de la arteria,
este dafio causa isquemia y necrosis en los diferentes 6rganos que son
irrigados por la arteria afectada. Este tipo de abdomen agudo es mas
frecuente en los mayores de 60 afos. Presentando en un tardio
diagnéstico una alta morbimortalidad. En las causas tenemos:
aneurisma aortico abdominal, accidentes vasculares mesentéricos
Venosos o arteriales, isquemia mesentérica por embolia o trombos de

la arteria mesentérica y otras causas de hemorragia intraabdominal ),
ABDOMEN AGUDO TRAUMATICO

Tiene dos tipos de mecanismos de lesion, por un aumento de la presion
intraabdominal provocada por fuerzas de origen externo sobrepasando
la capacidad de resistencia de la cavidad abdominal. Con mortalidad

elevada en la poblacion juvenil GD

- Abierto: Producido por arma blanca o arma de fuego que dafian los
tejidos y organos intraabdominales, presentado solucion de

continuidad.
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- Cerrado: Es una fuerza contundente ejercia contra la pared
abdominal que no presenta solucion de continuidad, comprimiendo

las visceras abdominales @Y,
FACTORES DE RIESGO DE ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO

La posibilidad de abdomen agudo quirargico dependera del tipo de
abdomen agudo y la edad. Los factores de riesgo para abdomen agudo
inflamatorio se presentan con mayor frecuencia en la segunda y tercera
década de vida, género masculino y con IMC =30; en la colecistitis son
mujeres mayores de 40 afios, IMC =30, dislipidemias, diabetes mellitus y
embarazo. Siendo las de mayor predominancia la edad avanzada,
cirugias abdominales previas, traumatismo abdominal penetrante por
arma de fuego, episodios previos de obstruccion intestinal aguda,
constipacion cronica, las hernias predispone los defectos congénitos del
tejido conectivo y embarazo, tabaco, trombosis y embolias arteriales o
venosas. En cuanto al abdomen agudo traumético los hombres jovenes,
individuos con antecedentes delictivos, alcohdlicos y drogadictos estos
tienen alto riesgo de sufrir traumas abdominales; los factores que ponen
en riesgo la vida son: lesiones vasculares abdominales con perforacion

coldnica y sangrados importantes ().
COMORBILIDADES

Definida como la presencia adicional de una patologia que ha preexistido
0 pueda surgir durante el proceso clinico del paciente con una patologia
que esta siendo estudiada, en muchos estudios se demuestra que el
poseer una comorbilidad causa un aumento de la mortalidad. Tenemos
gue tener en cuenta que a mayor edad o en edades avanzadas es
frecuente la presencia de multiples patologias, las investigaciones
prueban que la cifra de enfermedades aumenta con la edad. En un
porcentaje alto, mas de la mitad de las mujeres tenian tres o mas

enfermedades cronicas graves.

21



- Cardiovasculares: hipertension arterial, cardiopatia estructural,
enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad
vascular periférica, arritmia

- Endocrino metabdlicas: Diabetes, obesidad, sobrepeso, tiroides,
diabetes con complicaciones o dafio a o6rgano blanco como
retinopatia, neuropatia, nefropatia

- Neumoldgicas: COVID 19, asma, bronquitis crénica, EPOC, EPID.

- Musculo esquelético y piel: artrosis, osteoporosis, artritis, enfermedad
discal conectivopatia, Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

- Gastrointestinales: Gastritis cronica, ERGE, Ulcera péptica, hepatitis
cronica, cirrosis, abdominal previa, neoplasia abdominal.

- Nefrolégica y urogenital: Insuficiencia renal, hiperplasia benigna de
préstata HBP, pacientes en dialisis, sindrome urémico.

- Hematoldgicas: Anemia b,
FISIOPATOLOGIA

El dolor abdominal tiene un origen principalmente en el tracto
gastrointestinal y urogenital, pero se encuentra otras causas como la intra
y extra abdominal a tener presente, el origen de los remanentes

anatomicos del desarrollo embrionario es a considerar ©2),

El dolor abdominal se clasifica para motivos de estudio en visceral,

somatico y referido.

- El dolor visceral debido a la estimulacion, distension o contraccion
violenta de la musculatura de una viscera hueca o conducto de
nociceptores ubicados en el peritoneo visceral, cuya inervacion
depende del sistema autbnomo y se ubica en concordancia con su
origen embrionario (abdomen superior, periumbilical, abdomen
inferior y region lumbar).

- El dolor somatico se origina por la irritacion del peritoneo parietal,

cuya inervacion depende de nervios espinales poseen pequefios
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campos de recepcion y produciendo un impulso algido y bien
localizado.

- El dolor referido este es percibido como si este estaria a distancia
del érgano afectado. Apareciendo cuando el estimulo visceral es

mas intenso o bien el umbral del dolor es disminuido@?,
MANIFESTACIONES CLINICAS

La clinica dependeréa del tipo de abdomen agudo, si bien sintoma principal
es el dolor abdominal en la mayoria de los casos, pero no lo suficiente por
si solo, su localizacion, intensidad, tipo e irradiacion dependera de la
patologia, pudiéndose encontrar signos de irritacion peritoneal como:
rigidez muscular involuntaria e hiperestesia cutanea. En el abdomen
agudo inflamatorio se muestra dolor abdominal localizado o difuso
pudiendo acompafarse de fiebre, nausea, vomito y anorexia; la
apendicitis se puede evaluar un dolor que a la palpacién aumenta en el
punto de McBurney, también se puede encontrarse signos de Blumberg,
Rovsing, Psoas y del obturador, en la colecistitis el signo de Murphy es

mas caracteristico 3 .

En el abdomen agudo obstructivo su clinica es caracterizada por dolor
abdominal permanente junto a distension abdominal, aparicion precoz de
vomitos, ausencia de flatos y eliminacion de heces, matidez a la

percusion, taquicardia y fiebre G4,

En el abdomen agudo vascular sea por embolia el dolor abdominal es de
inicio brusco, en la trombosis es postprandial. Si la isquemia avanza se
encontrara signos de peritonitis, ruidos hidroaéreos disminuidos; la
oclusion arterial mesentérica surge de forma aguda con un acelerado
deterioro clinico, mientras que la oclusion venosa presenta un inicio

gradual con un curso clinico prolongado .

En el abdomen agudo traumético tipo cerrado, al examen fisico podemos

encontrar equimosis, abrasién, dolor a la palpacién, hemodinamica
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inestable, en el caso de hemoperitoneo matidez, en neumoperitoneo
hallamos timpanismo y abolicion de matidez hepética. En el caso del
trauma abdominal abierto a la existencia de hemorragia debida la
afectacién de un 6rgano solido, puede llegar a presentarse peritonitis si

esta afectado una viscera hueca 9.
DIAGNOSTICO

Los diagndsticos asociados con un abdomen agudo varian segun con la
edad y el género. Siendo de esta manera que la patologia de apendicitis
sea mas frecuente en pacientes jovenes y teniendo en cuenta que las
patologias biliares, obstrucciones intestinales, isquemias, infarto intestinal

y diverticulitis son mas comunes en los pacientes de edad avanzada ©).

Cuando tengamos al paciente estabilizado y control del dolor seria posible
la aproximacion al diagnostico teniendo en cuenta a su historia clinica,
examen fisico, examenes complementarios ya sea laboratoriales como
imagenoldgicos todo ello enfocado en descartar las causas graves de
dolor abdominal, y asi tener un manejo adecuado de la probable
patologia. existen diferentes modalidades de aproximarse al diagnostico
etiologico, considerando caracteristicas demograficas como la edad y
género, tiempo de evolucion ya sea agudo o croénico, localizacién del
dolor, migracion, fecha de ultima regla, etc. En caso de las mujeres el
diagnéstico diferencial tiene que ampliarse al ginecoobstétrico,
descartando el embarazo en toda mujer de edad fértil que consulta por

dolor abdominal 32,

El examen fisico enfocado y oportuno. Los signos vitales anormales o el
aspecto general del paciente, comprendida la expresion facial, color,
temperatura y el estado general del paciente, deben alertar al evaluador
para descartar situaciones que comprometan la vida del paciente. El
examen abdominal completo es primordial, debiendo evaluarse los ruidos
hidroaéreos y la palpacién debe incluir la basqueda de masas, dolor,

defensa y signo de rebote (18),
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El diagnéstico y tratamiento rapidos del abdomen agudo puede ir en
simultaneo, en los pacientes mayores de 40 afios un ECG de 12
derivaciones puede apoyar a excluir el infarto de miocardio como una
causa aparente de dolor abdominal intenso. Por lo general, se obtiene un
hemograma completo (CBC), un perfil metabdlico completo y lipasa. En
caso de sepsis 0 isquemia mesentérica, se debe solicitar dosaje de
lactato. La confirmacién de ciertos diagndsticos, descartar diagndosticos
diferenciales y evaluacién de complicaciones se haran a la realizacién de
examenes de imagen que son: La radiografia de térax y abdomen,

ecografia abdominal y la tomografia computada de abdomen (8 27),
TRATAMIENTO

Se tiene que instaurar un diagndstico diferencial entre un abdomen agudo
de manejo médico o quirargico, debiendo ser valorado por el cirujano ante
la minima duda de indicacion quirtrgica @7, El tratamiento definitivo de los
tipos de abdomen agudo quirdargico en la cirugia, tomando en cuenta las

medidas generales prequirdrgicas.

La cirugia que se realice varia dependiendo la patologia y sus
complicaciones. En general la eleccion del procedimiento en la
apendicitis, colecistitis y hernias es la cirugia laparoscopica ya que
beneficia al paciente de una menor agresion quirdrgica y una recuperacion
es mas rapida con menos probabilidad de infeccidén. Algunos casos como

en el abdomen agudo perforativo la cirugia de eleccion es la abierta (),
COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

Estado no deseado por una alteracion local y sistémica del paciente
postquirdrgico. Teniendo en cuenta el tiempo de evolucién se clasifican
en: complicaciones inmediatas que se presentan en las primeras 24 a 48
horas, puede ser: hemorragias del sitio quirdrgico, neumonia y atelectasia;
las complicaciones mediatas son las que se presentan transcurridas las

72 horas postquirargicas puede ser: flebitis, infeccion de la herida o
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abscesos intraperitoneales; complicaciones tardias presentadas después

de un mes de la intervencion quirtrgica G,

En las complicaciones mas frecuentes son:

Locales:

La clasificacion del sitio operatorio: infeccion de sitio operatorio
superficial, la infeccién ocurre en los 30 dias posteriores a la cirugia;
compromete solo la piel o tejido celular subcutaneo del sitio de la
incision y pudiendo presentar secrecion purulenta a través de la
incision superficial o encontrar microorganismos 9,

Seroma y hematoma estos por acumulacion de sangre y suero. Los
hematomas son mas habituales que los seromas y cominmente son
el resultado de la falla de la hemostasia primaria. Los hematomas y
seromas pueden hacer que la incision se separe y predisponga a la
infeccion de la herida, ya que las bacterias pueden acceder a capas
mas profundas y multiplicarse desinhibidas en el liquido estancado.
Pueden no tener sintomas o manifestarse como hinchazén, dolor y /
0 supuracion. Si esta infectada la coleccion, es probable que tenga
fiebre, eritema, induracién de la herida y leucocitosis. Los hematomas
y seromas pequeflos se pueden tratar de manera expectante,
mientras que las colecciones grandes deben drenarse 9,

La dehiscencia de herida operatoria es el rompimiento de la fascia, se
debe a que la tensién de la pared abdominal supera la fuerza del tejido
o de la sutura, o la seguridad de los nudos. Puede ocurrir de forma
precoz o tardia en el periodo posoperatorio pudiendo ser una
dehiscencia parcial o dehiscencia fascial completa ©5).

Las complicaciones respiratorias tienen como principal sintoma a la
fiebre si aparece en las 24 a 48 horas las causas serian: atelectasias
0 neumonia (36),

Complicacion genitourinaria con presencia de fiebre en al tercer o

cuarto dia sospechando de una infeccion de las vias urinarias,
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pudiendo ser por el uso de las sondas vesicales. En el caso de
pacientes adultos mayores podrian llegar a una lesién renal aguda
debido a los cambios funcionales y estructurales. La trombosis venosa
profunda, tromboembolia pulmonar y flebitis en sospecha por la
apariciéon de fiebre en el tercer o cuarto dia. Infeccién del sitio
operatorio indicado por la aparicibn de fiebre en el quinto dia
postoperatorio.

- Las complicaciones cardiovasculares: en pacientes adultos mayores
por el proceso de envejecimiento existen cambios adaptativos que
predisponen a falla cardiaca, como disminucion del nimero de
monocitos y células del sistema de conduccion, asi como incremento
del volumen celular y tejido conectivo. Que puede desencadenar un
infarto agudo, insuficiencia cardiaca congestiva, arritmia. El
Hemoneumotorax y Tromboembolismo pulmonar son otras
complicaciones @9,

- Lasinfecciosas: Es la mas frecuente complicacion, siendo la sepsis la
primera causa de muerte postoperatoria. La infeccion del sitio
operatorio puede lograr un 10% en la cirugia abdominal, asociarse a
otras complicaciones se encuentra el absceso de pared abdominal,
fistulas cecales (39),

- Sangrado Post Operatorio procedente por la falta de hemostasia o
coagulacion de los vasos medianos o por la rotura de una ligadura,
pudiendo esto ocurrir en cualquier cirugia abdominal, con la clasica

sintomatologia de una hemorragia interna ©7).

FACTORES DE RIESGO PARA COMPLICACIONES POST-
OPERATORIAS

Un factor de riesgo segun la OMS es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicién de un individuo que incremente su posibilidad de tener una
enfermedad o lesion, pueden ser: biolégicos, ambientales, de

comportamiento, socio-culturales, econémicos, etc. Pueden agregarse
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unos a otros y asi incrementar el efecto propio de cada uno de estos,

produciendo un fenémeno de interaccion ¢4,

Los principales factores asociados a complicaciones postoperatorias.
Factores dependientes del paciente o intrinsecos:

- Estado nutricional: sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad teniendo en cuenta el IMC para su
definicion. Sobrepeso con IMC = 25.0 y la obesidad con un IMC = 30.0
son factores que influyen y predisponen para la aparicion de infeccion
en sitio quirdrgico esto aumenta al tener grasa subcutanea mayor o

igual de 3,5 cm (4),

- Edad: se asocia a la gravedad de las complicaciones. Los pacientes
mayores de 38,5 afios tuvieron complicaciones mas graves ©8),

- Comorbilidades: Es una patologia sobreagregada que esta presente
0 pueda originarse en el lapso clinico de una enfermedad que esta en
estudio: hipertension arterial, el asma bronquial, diabetes mellitus 4.

- Infeccion por SARS Cov-2: En algunos pacientes sometidos a cirugia,
el 100% resultan con compromiso pulmonar a causa del virus
encontrandose neumonia en la tomografia de térax. Las
complicaciones pulmonares posoperatorias suceden en la mitad de
los pacientes con infeccidn perioperatoria por SARS-CoV-2 asociado
a una alta mortalidad. Un 44.1% del total de contagiados posterior a
la cirugia fueron ingresados a la unidad de cuidados intensivos y con
tasa de mortalidad del 20.5% @5),

2.3.MARCO CONCEPTUAL

Factores de riesgo:

Aquellas circunstancia, caracteristicas y situacibn que aumenta las
posibilidades del paciente de adquirir una enfermedad o algun problema
de salud @9,

Edad:
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Es el tiempo trascurrido iniciado desde nacimiento y este es expresado en

afos ©9,
Género:

Basado en caracteristicas anatdmicas y cromosoémicas, determinando asi

la presencia o ausencia de un cromosoma Y 9,
Etiologia:

En medicina, estudia el origen o la causa sindromica que caracteriza al
abdomen agudo quirargico confirmando posteriormente a la intervencion
quirdrgica siendo caracterizado por los hallazgos encontrados durante el
procedimiento de esta patologia. Siendo asi la causa que llevo a la
intervencién quirdrgica y confirmada mediante la revision del informe

operatorio 9,
Comorbilidades:

Termino para describir dos 0 mas trastornos o enfermedades que ocurren

en la misma persona no siendo relacionados ¢
Manifestacion clinica:

Se presentan mediante los signos y sintomas de un paciente, estos

pueden dirigir hacia un diagnostico de una determina enfermedad 9,
Complicacion postoperatoria:

Es la alteracion no deseada del estado del paciente durante o posterior a
la intervencidn quirdrgica este no esta previsto en la respuesta local ni

sistémica (@4,
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2.4.HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Los factores estudiados se encuentran asociados a la presentacion
de complicaciones de abdomen agudo quirdrgico en pacientes
postoperados durante la emergencia sanitaria COVID 19 del Hospital
[l Essalud — Juliaca, 2020.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICO

- Existen factores sociodemograficos asociados a las
complicaciones de abdomen agudo quirdrgico en pacientes
postoperados durante la emergencia sanitaria COVID 19 del
Hospital 11l Essalud — Juliaca, 2020.

- Existen etiologias asociadas a las complicaciones de abdomen
agudo quirargico en pacientes postoperados durante la emergencia
sanitaria COVID 19 del Hospital 11l Essalud — Juliaca 2020.

- Existen comorbilidades asociadas a las complicaciones de
abdomen agudo quirdrgico en pacientes postoperados durante la
emergencia sanitaria COVID 19 del Hospital Il Essalud — Juliaca,
2020.

- Existen manifestaciones clinicas asociadas a las complicaciones
de abdomen agudo quirdrgico en pacientes postoperados durante
la emergencia sanitaria COVID 19 del Hospital Il Essalud — Juliaca,
2020.

- Existen complicaciones de abdomen agudo quirdrgico en pacientes
postoperados del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020.

2.5.VARIABLES

2.5.1. Variable 1: Factores asociados
o Sociodemograéficos:
o Comorbilidades

o Etiologia
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o Manifestacion Clinica
2.5.2. Variable 2

o Complicaciones del abdomen agudo quirdrgico

2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Edad: Numero de afios cumplidos considerando desde el nacimiento
hasta una fecha de la investigacion segun su documento de identidad.

Rangos considerados:

- 18— 29 afios
- 30-59 afios
- 260 anos

Género: Caracteristicas propias ya sea:
- Masculino
- Femenino.
Etiologia: Denominando a la causa u origen de las patologias del
abdomen agudo quirdrgico que se confirma posteriormente a la
intervencion quirdrgica siendo extraida del informe postoperatorio, se
consideraran a las siguientes patologias:
- Inflamatorio
- Apendicitis aguda complicada
- Apendicitis aguda no complicada
- Colecistitis aguda
- Colecistitis aguda complicada
- Colangitis
- Obstructivo
- Bridas y adherencias
- Obstruccion intestinal
- Hernia abdominal
Comorbilidades: Relacionado al termino para describir dos o mas
enfermedades que posee 0 no el paciente, siendo estas extraidas de

las historias clinicas considerando las siguiente:
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Diabetes mellitus
Sobrepeso = 25.0
Obesidad = 30.0
Hipertensién arterial
Gastritis cronica

Cirugia abdominal previa
Anemia

Insuficiencia renal créonica

Manifestaciones clinicas: Denominado a los signos y/o sintomas que

caracterizan a la patologia, para lo cual se consideraran los siguientes

items:

Dolor abdominal

Vomitos

Fiebre

Ictericia

Hiporexia

Cronologia de Murphy

Complicaciones del abdomen agudo quirdargico: Alteraciones

respecto al curso previsto en la respuesta local y sistémica que pueden

poner en riesgo la vida del paciente posterior a la cirugia, considerando

los siguientes items:

Infeccion del sitio operatorio

Seroma

Absceso de pared

Patologia respiratoria

Sepsis
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente tesis segun el autor José Supo es de tipo observacional y

retrospectivo.

- Observacional: No habiendo la intervencion del investigador, los
datos fueron de avance original de lo ocurrido, impropio al actuar
del investigador (“9),

- Retrospectivo: Se recolectaron los datos de registros, no teniendo
ninguna intervencion el investigador. Siendo incierta la exactitud de

las mediciones 40,

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

La presente tesis es de nivel correlacional dando a conocer la relacion
de los factores asociados e identificando la asociacion que hay entre

las variables.
3.2.POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:

Se incluy6 a 350 pacientes postoperados con el diagnéstico de abdomen
agudo en el servicio de cirugia general del Hospital Il Essalud Juliaca

durante la emergencia sanitaria COVID 19.
Criterios de seleccion:

- Criterios de inclusion
- Pacientes = de 18 afios a = de 60 afos
- Pacientes con el diagndstico de abdomen agudo quirdrgico que
fueron intervenidos quirargicamente durante el periodo de
marzo del 2020 a marzo del 2021 en el Hospital 11l Essalud
Juliaca durante la emergencia sanitaria COVID 19.

- Criterios exclusion
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- Abdomen agudo médico

- Historia clinica incompleta

- Pacientes referidos

- Pacientes con abdomen agudo ginecolégico u obstétrico

- Pacientes con el diagnéstico de COVID 19.
Poblacion objetivo

El estudio tuvo una poblacion total de 350 pacientes, los cuales
disminuyeron al cumplir con los criterios de inclusién y exclusion
guedando como poblacion objetivo 182 pacientes postoperados con el
diagnéstico de abdomen agudo en el servicio de cirugia general del

Hospital 11l Essalud Juliaca durante la emergencia sanitaria COVID 19.
Muestra:

Se decidio trabajar con toda la poblaciéon de estudio por lo que se convierte

en una poblacion muestral.
Muestreo:

Se recurrié al muestreo aleatorio simple en este estudio de investigacion
de esta manera nos permitid6 la eleccion de un individuo hasta

complementar la muestra.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA:

La técnica que se utilizé fue el Andlisis Documental por la extraccion de
datos de Historias Clinicas. De este modo esta tesis fue presentado en
primera instancia para la aprobacion del asesor metodoldgico como la del
asesor estadistico, posterior a ello por el Comité de Etica de la casa de
estudio Universidad Privada San Juan Bautista, quien una vez aprobado
se pronunciara con la emisiébn de una constancia de aprobacién del
Proyecto de Tesis. Teniendo en cuenta lo descrito se gestion6é con el
director del Hospital Il Essalud — Juliaca, jefe del servicio de cirugia la

autorizacion para la realizacion del trabajo de investigacion y la revision de
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historias clinicas electrénicas de los pacientes postoperados del servicio
de cirugia general, asi también pasara por una evaluacion de la oficina de
capacitacién de Investigacion y docencia y al Comité de Etica de dicho
nosocomio previo presentacion de documentos requeridos por la oficina
de investigacion dirigido al DR. John Raymundo Benites Zapana gerente
de la Red Asistencial Juliaca — Essalud que incluye la solicitud de revision
del protocolo de investigacion, curriculum vitae, declaracién jurada donde
se dio a conocer el compromiso de no causar ningun perjuicio a la entidad
ni faltar a privacidad del paciente, Carta de aceptacion de la Jefatura del
servicio de cirugia general, Carta de aceptacién del coinvestigador, Carta
de compromiso del tutor junto a documento de aprobacién del protocolo de
tesis emitida por la UPSJB — comité de ética asi también se adjunté el
proyecto de investigacion todo esto presentado por mesa de partes del
nosocomio, se obtuvo la aprobacién y la emision del dictamen del comité
de ética en investigacion del Essalud- Juliaca, de esta manera se present6
los documentos recabados junto a una solicitud al jefe de estadistica del
Hospital Il Essalud — Juliaca para la revision y obtencion de datos de las
historias clinicas utilizando la ficha recolectora de datos y se prosiguié con

el desarrollo de la tesis.
INSTRUMENTO:

En esta tesis se presento los datos de las historias clinicas en una ficha
de recoleccion, la cual fue debidamente corregida y aprobada por los
especialistas: Médico especialista en cirugia general y laparoscopia quien
labora en el Hospital Il Essalud — Juliaca, Asesora metodoldgica y
especialista en estadistica. La ficha de recoleccion de datos estuvo
distribuida en 5 divisiones y cada uno tenia indicadores mas especificos

o dentro de ellos dimensiones de una a mas opciones para su seleccion:

- Caracteristicas sociodemograficas: Donde se consigna a la edad y el

género.
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- Comorbilidades: Si presenta o no y pudiendo ser de seleccién multiple
segun las comorbilidades como: Diabetes mellitus, Sobrepeso = 25.0,
Obesidad = 30.0, Hipertension arterial, Gastritis cronica, Cirugia
abdominal previa, Anemia, Insuficiencia renal cronica.

- Etiologia: Tiene como tipo a la inflamatoria, obstructiva dentro de cada
una, con patologias especificas que se podra extraer del informe
operatorio de dichas historias clinicas.

- Manifestaciones clinicas: Donde posee 7 items los cuales pueden ser
una o de multiple seleccion: dolor abdominal, fiebre, hiporexia,
vomitos, ictericia, cronologia de Murphy y otros.

- Complicaciones postoperatorias tiene como opciones 6
complicaciones las cuales son: infeccién del sitio operatorio, seroma,
absceso de pared, patologia respiratoria y sepsis, las cuales pueden

0 no presentar complicaciones de un solo individuo.

3.4.DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos requeridos se extrajeron de las historias clinicas del servicio de
cirugia general del Hospital Essalud Il — Juliaca, donde se seleccioné a
pacientes que cumplan con los criterios de inclusién por medio de la ficha de
recoleccion de datos que representa nuestro instrumento. La ficha de
recoleccion de datos del anexo 2 nos permitié en la investigacién recabar
datos generales y especificos, finalizando este proceso de recoleccién se
realizd una base de datos en Microsoft Excel version 13, posteriormente se

utilizé el software estadistico de SPSS version 28.
3.5.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En primera instancia para el andlisis de datos se empled la estadistica
descriptiva de acuerdo al tipo de variables, se obtuvo frecuencias absolutas y
porcentajes y en un segundo punto la estadistica inferencial para resolver las
hipotesis planteadas, se aplico la prueba no paramétrica de Chi2 siendo de

esta manera significativo si el p valor es menos a 0.05 en ambos casos se
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utilizoé el paquete estadistico del Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versién 28.

3.6.ASPECTOS ETICOS

Se solicité la autorizacion del director del Hospital 11l Essalud Juliaca, del jefe
de servicio de cirugia general, oficina de capacitacion de Investigacion y
docencia y al Comité de Etica en investigacion, para la revision de historias
clinicas de la cual se recabo informacién en la ficha de recoleccion de datos,
al igual que el proyecto fue revisado y aprobado por el comité de ética de la

Universidad Privada San Juan Bautista quien tiene como principios éticos:

El Respeto: Dicho principio se cumplié estableciendo la confidencialidad de
los datos que fueron brindados, por tanto, no se solicitd consentimiento
informado por ser un estudio retrospectivo, de la misma manera no se
manipuld informacion personal e identificacion de los pacientes o la utilizaciéon
para otros fines, de este modo se mantuvo en completa reserva, la

confidencialidad y anonimato de cada participante en este estudio.

La Justicia: Se priorizo que los participantes obtengan el mismo beneficio y
compromiso, no haciendo una distincion de raza, género o condicion social, a
menos que sea necesaria para no alterar los resultados de la investigacion y

faltar a este principio.

La Beneficencia: Se resaltd el compromiso al indicar que mi tesis estuvo
acorde con el nivel del conocimiento cientifico y que el disefio fuera adecuado
porque asi se cumplid con resultados 6ptimos, de esta manera se aseguro
mayores beneficios que los riesgos o0 que estos sean aceptables, ya que estos
pudieron aparecer en este proceso, pero se puso énfasis en evitarlos y

reducirlos.

La No Maleficencia: Al ser importante la integridad de cada paciente se
enfatizara que este estudio sera solo para fines académicos y no presentara

ningun riesgo, asi como no se obtendra ninguna ganancia econdmica. De esta
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manera se resguardara la integridad y confidencialidad de cada paciente y la
institucion.
Se expreso mi compromiso con la institucion y cada paciente al mantenerme

firme en el cumplimiento de los principios éticos mencionados de este

proyecto de investigacion.
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TABLA 1. Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirargico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria
COVID 19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020.

VARIABLES PRUEBA ESTADISTICA VALOR P
DE CHI2

Edad 10,944 0,004
Género 3,075 0,079
Apendicitis aguda complicada 1,611 0,204
Apendicitis aguda no 14,943 0,000
complicada

Colecistitis aguda 3,974 0,046
Colecistitis aguda complicada 0,192 0,661
Colangitis 4,692 0,030
Bridas y adherencias 0,167 0,683
Obstruccion intestinal 1,970 0,160
Hernia abdominal 0,324 0,569
Diabetes Mellitus tipo 2 3,922 0,048
Sobrepeso 10,839 0,001
Obesidad 1,462 0,227
Hipertensién arterial 2,114 0,146
Gastritis cronica 5,049 0,025
Cirugia abdominal 0,458 0,498
Anemia 3,821 0,166
Insuficiencia renal crénica 1,919 0,166
Vomitos 4,582 0,032
Fiebre 4,814 0,028
Ictericia 4,983 0,026
Hiporexia 0,217 0,642
Cronologia de Murphy 0,993 0,319
Infeccion del sitio operatorio 16,891 0,000
Seroma 5,423 0,020
Absceso de pared 5,427 0,020
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Patologia respiratoria 18,493 0,000
Sepsis 2,606 1,060

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: Con respecto a los factores asociados a complicaciones de
abdomen agudo quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia
sanitaria COVID 19 del Hospital 11l Essalud, Juliaca 2020, las variables edad
(0.004), apendicitis aguda complicada (0.000), colecistitis (0.046), colangitis
(0.030), diabetes mellitus tipo 2 (0.048), sobrepeso (0.001), gastritis cronica
(0.025, vémitos (0.032), fiebre (0.028), Ictericia (0.026), infeccidon del sitio
operatorio (0.000), seroma (0.020), absceso de pared (0.020) y patologia
respiratoria (0.000), todas las mencionadas se consideran estadisticamente
significativas con un p<0.05, de esta forma se concluye que estan asociadas

a las complicaciones de abdomen agudo quirargico.

40



TABLA 2. Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirargico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria
COVID 19 del Hospital lll Essalud - Juliaca, 2020 segun factor

sociodemogréfico: edad y género.

EACTORES COMPLICACIONES cHi 2 VALOR
SOCIODEMOGRAFICOS . DE P
Si No
18 — 29 afios 20 (11.0%) 16 (8.8%)
Edad 30 — 59 afios 83 (45.6%) | 20 (11.0%) 10,944 0,004
> 60 afos 36 (19.8%) 7 (3.8%)
Femenino 76 (41.8%) | 30 (16.5%)
Género 3,075 0,079
Masculino 63 (34,6%) 13 (7.1%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: Con respecto a las variables edad y género, se encontro que
el 45.6% (83) si presentd complicaciones en el rango de edad de 30 a 59 afios,
ademas un p valor de 0.004 lo cual se reconoce que existe una asociacion
entre la edad y las complicaciones. Con respecto al género el 41.8% (76) si
presentd complicaciones en el género femenino, sin embargo, no se encontré

asociacion.
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GRAFICO N° 1.

Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo

quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID

19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 segun la edad.
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TABLA 3. Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirargico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria

COVID 19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 segun la etiologia.

i COMPLICACIONES VALOR
ETIOLOGIA CHI 2
Sl NO DE P
o Si 57 (31.8%) | 13 (7.1%)
Apendicitis aguda
_ 30 1,611 0,204
complicada No 82 (45.1%)
(16.1%)
o Si 18 (9.9%) 17 (9.3%)
Apendicitis  aguda
. 26 14,943 0,000
no complicada No 121 (66.5%)
(14.3%)
Si 12 (6.6%) 0 (0%)
Colecistitis aguda 43 3,974 0,046
No 127 (69.8%)
(23.6%)
o Si 9 (4.9%) 2 (1,1%)
Colecistitis  aguda
. 41 0,192 0,661
complicada No 130 (71,4%)
(22.5%)
Si 14 (7.7%) 0 (0%)
Colangitis 43 4,692 0,030
No 125 (68.7%)
(23.6%)
. Si 5 (2.7%) 1 (0,5%)
Bridas y
_ 42 0,167 0,683
adherencias No 134 (73,6%)
(23,6%)
_ Si 12 (6,6%) 1 (0,5%)
Obstruccion
. . 42 1,970 0,160
intestinal No 127 (69,8%)
(23,1%)
Si 4 (2,2%) 2 (1,1%)
Hernia abdominal 41 0,324 0,569
No | 135 (74,2%)
(22,5%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Interpretacidén: Con respecto a la etiologia, la variable apendicitis aguda no
complicada el 65.5% (121) si presentaron complicaciones, pero no
presentaron apendicitis no complicada, en cuanto al p valor resulté 0.000
(p<0.05), por lo tanto, existe asociacion con las complicaciones. Igualmente,
la variable Colecistitis aguda el 69.8% (127) si presentd complicaciones, pero
no presento colecistitis aguda, con un p valor de 0.046 (p<0.05) por lo tanto si
existe asociacion. Finalmente, la variable Colangitis el 68.7% (125) si present6
complicaciones, pero no colangitis, un p de 0.030 (p<0.05) por lo tanto se

concluye que si existe asociacion.

GRAFICO N° 3. Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID
19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 segun la etiologia — apendicitis

aguda complicada.
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GRAFICO N° 4, Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID
19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 segun la etiologia — apendicitis

aguda no complicada.
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GRAFICO N° 5. Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirargico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID

19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 segun la etiologia — colecistitis

aguda.
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GRAFICO N° 6. Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID
19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 segun la etiologia - colecistitis

aguda complicada.
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GRAFICO N° 7. Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirargico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID

19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 segun la etiologia - colangitis.
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GRAFICO N° 8. Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID
19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 segun la etiologia — bridas y

adherencias.
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GRAFICO N° 9. Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirargico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID
19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 segun la etiologia — obstruccién

intestinal.
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GRAFICO N° 10. Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID
19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 segun la etiologia — hernia

abdominal.
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TABLA 4.

Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo

quirargico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria

COVID 19 del Hospital Il Essalud - Juliaca, 2020 segun las
comorbilidades.
COMPLICACIONES VALOR
COMORBILIDADES S| No CHI 2 DE P
Diabetes mellitus Si 23 (12,6%) 2 (1,1%)
. 3,922 0,048
tipo 2 No 116 (63,7%) | 41 (22,5%)
Si 65 (35,7%) | 8 (4,4%)
Sobrepeso >=25 10,839 0,001
No 74 (40,7%) | 35 (19,2%)
Si 15 (8,2%) 2 (1,1%)
Obesidad >=30 1,462 0,227
No 124 (68,1%) | 41 (22,5%)
Hipertensién Si 34 (18,7%) 6 (3,3%)
. 2,114 0,146
arterial No 105 (57,7%) | 37 (20,3%)
Si 21 (11,5%) | 1 (0,5%)
Gastritis crénica 5,049 0,025
No 118 (64,8%) | 42 (23,1%)
Cirugia Si 22(12,1%) | 5(2,7%)
. 0,458 0,498
abdominal No 117 (64,3%) | 38 (20,9%)
_ Si 40 (22,0%) | 6 (3,3%)
Anemia 3,821 0,051
No 99 (54,4%) | 37 (20,3%)
Insuficiencia Si 6 (3,3%) 0 (0%)
o 1,919 0,166
renal cronica No 133 (73,1%) | 43(23,6%)
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: Con respecto a las comorbilidades, la variable diabetes
mellitus tipo2 el 63.7% (116) si presentaron complicaciones, pero no

presentaron diabetes mellitus tipo 2, en cuanto al p valor resulté 0.048

(p<0.05), por lo tanto, existe asociacion con las complicaciones. Igualmente,

la variable sobrepeso>=25, el 40.7% (74) si presentdé complicaciones, pero no

presentd sobrepeso, con un p valor de 0.001 (p<0.05) por lo tanto si existe

asociacion. Finalmente, la variable gastritis crénica el 64.3% (118) si presento
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complicaciones, pero no gastritis cronica, un p de 0.025 (p<0.05) por lo tanto

se concluye que si existe asociacion.

GRAFICO N° 11. Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID
19 del Hospital 11l Essalud — Juliaca, 2020 segun la comorbilidad - Diabetes
Mellitus 2.

Gréfico de barras

o
=

COMPLICACIONES

BN PRESENTA
B SI PRESENTA

Recuento
¥ 5 83 3 B

(=]

NO Sl
DIABETES MELLITUS TIPO 2

GRAFICO N° 12. Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID

19 del Hospital 11l Essalud — Juliaca, 2020 segun la comorbilidad - Sobrepeso.
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GRAFICO N° 13.  Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID

19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 segun la comorbilidad - Obesidad.
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GRAFICO N° 14. Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID
19 del Hospital 11l Essalud — Juliaca, 2020 segun la comorbilidad - hipertensién

arterial.
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GRAFICO N° 15.  Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirargico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID

19 del Hospital 1l Essalud — Juliaca, 2020 segun la comorbilidad - gastritis

cronica.
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GRAFICO N° 16. Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID
19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 segun la comorbilidad - cirugia
abdominal previa.
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GRAFICO N° 17.  Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID

19 del Hospital 11l Essalud — Juliaca, 2020 segun la comorbilidad - anemia.
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GRAFICO N° 18.  Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirargico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID
19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 segun la comorbilidad -

insuficiencia renal crénica.
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TABLA 5. Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirargico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria

COVID 19 del Hospital lll Essalud — Juliaca, 2020 segun la manifestacion

clinica.
MANIFESTACION COMPLICACIONES I 2 VALOR
CLINICA Si No DE P
Si 93 (51,1%) | 21 (11,5%)
Vomitos 4,582 0,032
No 46 (25,3%) | 22 (12,1%)
Si 43 (23,6%) | 6 (14,0%)
Fiebre 4814 0,028
No 96 (52,7%) | 37 (20,3%)
Si 26 (14,3%) 2 (1,1%)
Ictericia 4,983 0,026
No 113 (62,1%) | 41 (22,5%)
Si 44 (24,2%) | 12 (6,6%)
Hiporexia 0,217 0,642
No 95 (39,6%) | 31 (17,0%)
Cronologia de Sl 72 (39,6%) | 26 (14,3%)
0,993 0,319
Murphy No 67 (36,8%) | 17 (9,3%)

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacién: Con respecto a las manifestaciones clinicas, la variable
vomitos el 51.1% (93) si presentaron complicaciones, también presentaron
vomitos, en cuanto al p valor resultdé 0.032 (p<0.05), por lo tanto, existe
asociacion con las complicaciones. Igualmente, la variable fiebre, el 52.7%
(96) si present6 complicaciones, pero no presento fiebre, con un p valor de
0.028 (p<0.05) por lo tanto si existe asociacién. Finalmente, la variable ictericia
el 62.1% (113) si presenté complicaciones, pero no presenté ictericia, un p de

0.026 (p<0.05) por lo tanto se concluye que si existe asociacion.
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GRAFICO N° 19. Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID
19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 segun la manifestacion clinica —

dolor abdominal.
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GRAFICO N° 20. Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirargico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID
19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 segun la manifestacion clinica —

vomitos.
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GRAFICO N° 21. Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID
19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 segun la manifestacion clinica —

fiebre.
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GRAFICO N° 22. Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID
19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 segun la manifestacion clinica —

ictericia.
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GRAFICO N° 23.  Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID
19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 segun la manifestacion clinica —

hiporexia.
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GRAFICO N° 24. Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID
19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 segun la manifestacion clinica —

cronologia de murphy.
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TABLA 6.

Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo

quirdargico en pacientes postoperados del Hospital 1l Essalud — Juliaca,

2020 segun las complicaciones.

COMPLICACIONES
VARIABLE . CHI 2 VALOR
Si No DE P
Infeccion del sitio Sl 42 (23,1%) 0 (0%)
_ 16,891 0,000
operatorio No 97 (53,3%) 43 (23,6%)
Si 22 (12,1%) 1 (0,5%)
Seroma 5,423 0,020
No 117 (64,3%) | 42 (23,1%)
5,427 0,020
pared No 123 (67,6%) | 43 (23,6%)
Patologia Si 45 (24,7%) 0 (0%)
) . 18,493 0,000
respiratoria No 94 (51,6%) | 43 (23,6%)
_ Si 14 (7,7%) 1 (0,5%)
Sepsis 2,606 1,060
No 125 (68,7%) | 42 (23,1%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacién: Con respecto a las complicaciones, la infeccién del sitio

operatorio el 53.3% (97) si presenté complicaciones pero no infeccién, un p

valor de 0.000 (p<0.05), la variable seroma presenté complicaciones el 64.3%

(117) pero no presenté seroma, un p valor de 0.020 (p<0.05), el absceso de

pared presentd complicaciones el 67.6% (123) pero no presento absceso, un

p valor de 0.020 (p<0.05), la variable patologia respiratoria el 51.6% (94)

presentd complicaciones pero no patologia respiratoria, con un p valor de

0.000 (p<0.05), por lo tanto se concluye que las variables mencionadas estan

asociadas a las complicaciones de abdomen agudo quirdrgico .
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GRAFICO N° 25.  Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID
19 del Hospital Ill Essalud — Juliaca, 2020 segun la complicacion — infeccion

del sitio operatorio.
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GRAFICO N° 26. Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID

19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 segun lacomplicacién — seroma
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GRAFICO N° 27.  Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID
19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 segun la complicacion — absceso

de pared.
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GRAFICO N° 28. Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirargico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID
19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 segun la complicacién — patologia

respiratoria.

Grafico de barras
COMPLICACIONES

ENO PRESENTA
W S| PRESENTA

Recuento

MNO Sl
PATOLOGIA RESPIRATORIA

60



GRAFICO N° 29.
quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID

Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo

19 del Hospital 11l Essalud — Juliaca, 2020 segun la complicacién — sepsis.
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3.7.DISCUSION

En este trabajo se determind la asociacion entre los factores como la edad,
género, etiologia, comorbilidad, manifestaciones clinicas a complicaciones de
abdomen agudo quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia
sanitaria COVID 19 del Hospital 11l Essalud — Juliaca, 2020.

Respecto a la edad se encontrd un 45.6% n=83 si presenté complicaciones
en el rango de edad de 30 a 59 afios con un p valor de 0.004 lo cual se
reconoce que existe una asociacion significativa, existe semejanza con el
estudio de Torres et al. 1 donde 48.45% tenia entre 20 y 39 afos seguido de
34,54% de 40 a 59 afos de igual manera en el estudio de Salguero et al. ("
donde la edad comprendida entre los 31 a 40 afos fueron los que presentaron
mayores complicaciones postquirurgicas, asi también con 39,4% predominé
el grupo etario de 40 a 64 afios que fueron los mas afectados por
complicaciones postquirtrgicas en el estudio de Lituma . Teniendo en cuenta
que la poblacién de 15 a 59 afios es la de mayor porcentaje en nuestro pais
1) esto puede explicar la mayor presentacién de complicaciones en jovenes
y adultos con abdomen agudo quirargico y en este rango de edades, a la vez
que el proceso de envejecimiento de todos los sistemas organicos ya inician

en estos pacientes (12,

En la etiologia se present6 que la colecistitis aguda con 69.8% n=127 p valor
de 0.046 (p<0.05) seguido de colangitis con 68.7% n=125 p valor de 0.030
(p<0.05) y apendicitis aguda con 65.5% n=121 y un p valor 0.000 (p<0.05)
presentando estas variables asociacion significativa, notando asi, entre estos
factores encontramos ligera diferencia porcentual, similar resultado encontré
Guisbert et al. @), el 27.3 % fueron colecistitis aguda seguido de apendicitis
aguda con 27.0%, esto se puede explicar debido a que los trastornos biliares
son mas frecuentes en los pacientes de edad avanzada mientras que la
apendicitis es mas frecuente en jovenes GV, Por el contrario, resultados
distintos fueron encontrados por Garcia et al. @ reporta que la principal causa

de abdomen agudo quirurgico fue la apendicitis aguda 62.5%. Seguido de la
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patologia biliar 23.2%. Asi como también el estudio de Cortez ¥ donde la
apendicitis aguda es la causa principal de abdomen agudo quirargico 64.4%
donde un 2.9% presentaron complicaciones postoperatorias con valor de p=
0.000. De igual manera en el estudio de Caque @), la etiologia de mayor
asociaciéon con 43.1% fue la apendicitis aguda, seguido de obstruccion
intestinal con 24.6% y 12.3% patologia biliar. En el estudio de Salguero (" y
Huayna @Y el tipo de abdomen agudo quirirgico de mayor presentacion fue
de tipo inflamatorio en un 94.59% y 74.21% siendo la apendicitis aguda la
principal causa. Teniendo en consideracion que colecistitis aguda es una de
las patoldgicas frecuente de las patologias biliares, pero no mas que la
apendicitis aguda®? “3), teniendo en cuenta el periodo de emergencia
sanitaria donde los pacientes de alguna u otra manera dejaron de acudir al
nosocomio y prefirieron los centros hospitalarios privados y considerando que
la apendicitis aguda en una patologia de emergencia y que la resolucion
dentro de las primeras 24hrs es de suma importancia para disminuir el riesgo

de complicaciones.

Los resultados hallados segun las comorbilidades, la variable diabetes
mellitus tipo2 el 63.7% n=116 si presentaron asociacion significativa a
complicaciones con un p valor 0.048 (p<0.05). La investigacion de Cortez @
mostro que la comorbilidad con mayor complicaciones en 66.7% fue la
diabetes mellitus, mostrando similitud con nuestro resultado en un contraste
con la investigacién de Alosilla 8 donde la comorbilidad fue la hipertensién
arterial seguido de la diabetes mellitus al igual Guisbert et al. “D'y Suguinagua
©) defiriendo de nuestra investigacion. Igualmente, la variable sobrepeso>=25,
el 40.7% n=74 con un p valor de 0.001 (p<0.05) si presentd complicaciones
con una asociacion significativa, en relacion a este resultado el estudio de
Lituma @ evidencio que el 28.8% de los pacientes postoperados presentaron
sobrepeso y complicaciones postquirurgicas de igual manera en el estudio de
Caque 17 un 30.8% de los pacientes postoperados presentaron sobrepeso y
23.1% cursaron con obesidad. En el estudio de Cardenas % no mostro una

evidencia significativa con respecto a la presencia de sobrepeso u obesidad
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en pacientes que tuvieron complicaciones postoperatorias p=0.008. A
diferencia del estudio de Huanacchiri ?® donde la obesidad presenté mayores
complicaciones y mostro evidencia significativa. Sabiendo que la
obesidad/sobrepeso aumenta la morbimortalidad en la poblacion general y
percibiendo como un factor de riesgo asociado a mayor apariciéon de
complicaciones posquirtrgicas mostrado en el estudio con p = 0.001 de Faes
et al. Y. Pudiendo explicar que en estos pacientes aumenta la dificultad en la
técnica quirargica al igual en el cierre quirargico y considerando que la cirugia
abierta fue de eleccidn por la emergencia sanitaria en la mayoria de cirugias.
Asi como también una disminucién en el proceso de cicatrizacién, incremento
de la presion y un tejido celular subcutaneo grueso, que induce a la aparicion
de seromas. Finalmente, la variable gastritis crénica el 64.3% n=118 con p de
0.025 (p<0.05) present6 complicaciones y nivel de significancia, segun el
estudio de Lozano et al. *® |a gastritis cronica se presenta en mayor frecuencia
en pacientes con zona de altitud intermedia y elevada como la poblacién de
nuestro estudio, y la edad mas frecuente entre los 29 a 55 afios con un 64,53
%. Esto se explicaria que por lesiones en la pared gastrica por la hipoxia
hipobarica, la adaptacion a las alturas y el nivel socioeconémico influyendo la

higiene y alimentacion.

En cuento al factor de las manifestaciones clinicas, la variable vomitos el
51.1% n=93 con p valor resulté 0.032 (p<0.05) presentaron complicaciones y
hay asociacion significativa. En el estudio de Suguinagua @ y Guisbert 3
presentaron vomitos un 56.3% y 75.3 %, pero en el estudio de Garcia (12) se
evidencia a los nauseas 51.8% seguido de vomitos 33.9%. Igualmente, la
variable fiebre, el 52.7% n=96 con p valor de 0.028 (p<0.05) encontrando una
similitud con el estudio de Guisbert ) donde la fiebre representa un 67.6 %.
Finalmente, la variable ictericia el 62.1% n=113 con p de 0.026 (p<0.05)
presentdé complicaciones y existe asociacion significativa. En los diferentes
estudios no se hallan relacion o evidencia significativa. Se explicaria que
debido a que son sintomas predominantes en la patologia biliar como en la

apendicitis y siendo la ictericia parte de la triada de Charcot (fiebre, ictericia'y
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dolor abdominal) que ocurre en el 50 al 75% de los casos, caracteristico de la
colangitis evidenciando las patologias encontradas en esta investigacion.

Las complicaciones que presentaron asociacion estadisticamente significativa
fueron el absceso de pared con 67.6% =123 y p valor de 0.020 (p<0.05),
seguido de seroma con 64.3% n=117 p valor de 0.020 (p<0.05), la infeccién
del sitio operatorio con 53.3% n=97 p valor de 0.000 (p<0.05) y la patologia
respiratoria con un 51.6% n=94 p valor de 0.000 (p<0.05), las variables
mencionadas estan asociadas a las complicaciones de abdomen agudo
quirdrgico. En los diferentes estudios Suguinagua ® en un 47.62%, Cortez ™
44.4%, Palacios V) 31.6% Guisbert ® con 78.3% asi como en el estudio de
Caque 1" donde la infeccion del sitio operatorio es la complicacion mas
predominante seguido de complicaciones respiratorias y el absceso de pared.
En el estudio de Alosilla®® la complicacion asociada de mayor porcentaje fue
infeccion del sitio operario y la de menor fue el seroma. En cambio, en el
estudio de Choque 19 |a complicacion que se presento fue la neumonia
seguida de infeccién del sitio operatorio y seroma. Esto explicaria que la
presencia del sobrepeso y/o diabetes mellitus en pacientes con infecciones
del sitio operatorio estaria en gran relacion ya que esta condicion disminuye
el cierre adecuado, aumento de presion en la sutura, asi como la formacién
de seromas por presencia del gran tejido subcutdneo en pacientes con
sobrepeso y de alguna manera la infrecuencia de curaciones intra y extra
hospitalaria quiza debido a la circunstancia que se vive por la emergencia
sanitaria ya que se disminuye el contacto con los pacientes para evitar el
contagio y propagacion del COVID 19. Asi en las complicaciones respiratorias
gue estan presentes en nuestros nosocomios a causa del virus ya que la via
respiratoria es el principal medio de contagio que desencadena
complicaciones y que esté relacionado a las comorbilidades como diabetes y

sobrepeso evidenciado en esta investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

En este estudio se determiné que los factores asociados a complicaciones de
abdomen agudo quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia
sanitaria COVID 19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020 fueron la edad,
apendicitis aguda, colecistitis aguda, colangitis, diabetes mellitus tipo 2,
sobrepeso, gastritis crénica, vomitos, fiebre, Ictericia, infeccion del sitio
operatorio, seroma, absceso de pared y patologia respiratoria con un valor

estadisticamente significativos.

El rango edad de 30 a 59 afos si tiene asociacion estadisticamente
significativa con las complicaciones de abdomen agudo quirdrgico en
pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID 19 del

Hospital 11l Essalud — Juliaca, 2020. El género no presento asociacion.

Las etiologias que presentaron asociacion significativa fueron la colecistitis
aguda, la colangitis y la apendicitis aguda a complicaciones de abdomen
agudo quirargico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria
COVID 19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020.

Las comorbilidades que presentaron asociacion significativa fueron la gastritis
cronica, diabetes mellitus tipo 2 y sobrepeso a complicaciones de abdomen
agudo quirargico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria
COVID 19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020.

Las manifestaciones clinicas que presentaron asociacién significativa fueron
la ictericia, fiebre y los vémitos a complicaciones de abdomen agudo
quirdrgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID
19 del Hospital 11l Essalud — Juliaca, 2020.

Las complicaciones que presentaron asociacion significativa fueron el
absceso de pared, seroma, la infeccion del sitio operatorio y la patologia

respiratoria a complicaciones de abdomen agudo quirdrgico en pacientes
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postoperados durante la emergencia sanitaria COVID 19 del Hospital I
Essalud — Juliaca, 2020.

5.2. RECOMENDACIONES

La informacion obtenida debiera servir como un fundamento para la
realizacion de estrategias preventivas, y asi lograr una reduccién de posibles

complicaciones postquirdrgicas en la coyuntura presente.

Se recomienda realizar estudios en un nosocomio del mismo nivel y mismo
periodo perteneciente al MINSA, puesto que este estudio es perteneciente al
EsSalud, debido a que la poblacion en su mayoria con bajo nivel

socioecondémico acude a estos hospitales.

Se recomienda realizar estudios comparativos de las complicaciones
postquirdrgicas del abdomen agudo quirdrgico antes y durante la emergencia
sanitaria COVID 19, para asi determinar los factores asociados en estas dos

situaciones.

Se recomienda el adecuado llenado de las historias clinica y reportes
postoperatorios con una descripcion mas detallada de las diferentes etiologias

y su clasificacion.

Se recomienda fortalecer las estrategias de Diabetes y control de pacientes
con sobrepeso, asi como pacientes con molestias gastricas en la promocion,
diagnostico y tratamiento junto con un control adecuando de cada una de

estas.

Se recomienda tener énfasis en las curaciones postquirdrgicas para evitar las
complicaciones infecciosas como absceso de pared, seroma, la infeccion del
sitio operatorio, asi de igual manera tener hacer y promover el buen uso de
medidas de proteccion para evitar la propagacion de patologias respiratorias
y de algun u otra manera mantener el virus del COVID 19 controlado en la

mayoria de casos.
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ANEXO N° 1. CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO : Marissel Rubby Bedregal Ochoa
ASESOR : Dra. Leny Bravo Luna
LOCAL : Chorrillos
TEMA . Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo quirdrgico en pacientes postoperados durante la
emergencia sanitaria COVID 19 del Hospital 11l Essalud — Juliaca, 2020.

VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

SOCIODEMOGRAFICOS

Edad 18 — 29 afios Ordinal Ficha de recoleccion de datos
30 — 59 afios
= 60 anos

Género Femenino Nominal Ficha de recoleccion de datos
Masculino

ETIOLOGIA

Etiologia Apendicitis aguda complicada Nominal Ficha de recoleccion de datos

Apendicitis aguda no complicada
Colecistitis aguda

Colecistitis aguda complicada
Colangitis

Obstructivo Bridas y adherencias Nominal Ficha de recoleccion de datos
Obstruccion intestinal
Hernia abdominal

COMORBILIDADES

Comorbilidades Diabetes mellitus 2 Nominal Ficha de recoleccién de datos
Sobrepeso = 25.0
Obesidad = 30.0
Hipertension arterial
Gastritis crénica
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Cirugia abdominal previa
Anemia
Insuficiencia renal crénica

MANIFESTACIONES CLINICAS

Manifestaciones clinicas

Dolor abdominal
Voémitos

Fiebre

Ictericia

Hiporexia

Cronologia de Murphy

Nominal

Ficha de recoleccién de datos

VARIABLE 2: COMPLICACIO

NES DEL ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Complicaciones de abdomen | Infeccion del sitio operatorio

agudo quirargico.

Seroma

Absceso de pared
Patologia respiratoria
Sepsis

Nominal

Ficha de recoleccién de datos

Dra. Leny Bravo Luna

Asesora
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ANEXO N° 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

i 772 | UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
JJD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

A SANJ
= 7

Titulo: Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo quirtrgico en
pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID 19 del Hospital 111
Essalud — Juliaca, 2020.

Autor: Marissel Rubby Bedregal Ochoa Fecha: 02/01/2022
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° DE FICHA: N° DE HISTORIA CLINICA:
FECHA DE INGRESO: [/ | FECHA DE EGRESO: __ [/ [
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
EDAD: 18 — 29 afios () 30 —59 afios () = 60 afios ()
GENERO: F() M( )
COMORBILIDADES: SI( ) NO ()
Diabetes mellitus 2 SI() NO()
Sobrepeso IMC = 25.0 SI() NO()
Obesidad IMC = 30.0 SI() NO ()
Hipertension arterial SI() NO ()
Gastritis crénica SI() NO ()
Cirugia abdominal previa SI() NO ()
Anemia SI() NO ()
Insuficiencia renal crénica Sl () NO ()
ETIOLOGIA:
Inflamatoria Apendicitis aguda complicada ()
Apendicitis aguda no complicada ()
Colecistitis aguda ()
Colecistitis aguda complicada ()
Colangitis ()
Obstructiva Bridas y adherencias ()
Obstruccion intestinal ()
Hernia abdominal ()
MANIFESTACIONES CLINICAS:
Dolor abdominal ( ) Vomitos () Fiebre () Ictericia ()
Hiporexia ( ) Cronologia de Murphy ()
COMPLICACIONES: SI () NO( )
Infeccion del sitio operatorio () | Patologia respiratoria ()
Seroma () | Insuficiencia renal aguda ()
Absceso de pared () | Infeccion del tracto urinario ()
Evisceracion ( )| Sepsis ()

Leny Bravo Luna
D.N.I N° 40906055
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ANEXO N° 3.

|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Leny Bravo Luna
1.2 Cargo e Institucién en la que labora: Universidad Privada San Juan Bautista
1.3 Tipo de Experto: Metod6logo I Especialista ] Estadistico [

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1.4 Nombre del Instrumento: “Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirargico en pacientes postoperados durante la emergencia
sanitaria COVID 19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020.”

1.5 Autora del Instrumento: Marissel Rubby Bedregal Ochoa

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficient | Regula | Buena | Muy Excelent
e 00 —|r 21 -{41 -|Buen |e 81 -
20% 40% 60% a 61 - | 100%
80%

CLARIDAD Esta formulado con un 100%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 100%
induce respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los 100%
avances de la teoria en
relacion entre los
factores asociados

ORGANIZACION Existe una organizacion 100%
I6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 100%
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDA | Establecer los factores 100%

D asociados relacionados
a las complicaciones en
pacientes postoperados

CONSISTENCIA Basados en aspectos 100%
tedricos y cientificos

COHERENCIA Entre los indices e 100%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde 100%

al propésito de la
investigacion

correlacional

[1l.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 100%

Lugar y Fecha: Lima, 15 de diciembre del 2021
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
|.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Griselda Catty Luna Ramirez

1.2 Cargo e Institucién en la que labora: Hospital 11l Essalud - Juliaca
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo 1 Especialista Il Estadistico [

1.4 Nombre del Instrumento: “Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirargico en pacientes postoperados durante la emergencia
sanitaria COVID 19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020.”

1.5 Autora del Instrumento: Marissel Rubby Bedregal Ochoa
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficient | Regula | Buena | Muy Excelent
e 00 —|r 21 -{41 -|Buen |e 81 -
20% 40% 60% a 61 - | 100%
80%
CLARIDAD Esta formulado con un 100%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 100%
induce respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los 100%

avances de la teoria en
relacion entre los
factores asociados

ORGANIZACION Existe una organizacion 100%
I6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 100%
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDA | Establecer los factores 100%

D asociados relacionados

a las complicaciones en
pacientes postoperados

CONSISTENCIA Basados en aspectos 100%
tedricos y cientificos

COHERENCIA Entre los indices e 100%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde 100%

al propésito de la
investigacion
correlacional

l1l.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 100%
Lugary Fecha: Juliaca, 15 de diciembre del 2021

@ \)
Q.2

- Grielda C. Luma Ramires
"" ENERAL Y LAPAROSCOPICA
S22\ s7422- RN 34233

Griselda Catty Luna Ramirez
D.N.I N°: 41968048
Teléfono: 965384135
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. José Fernando Salvador Carrillo

1.2 Cargo e Institucién en la que labora: Universidad Privada San Juan Bautista

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo _— Especialista

1

Estadistico L

1.4 Nombre del Instrumento: “Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo
quirargico en pacientes postoperados durante la emergencia
sanitaria COVID 19 del Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020.”

1.5 Autora del Instrumento: Marissel Rubby Bedregal Ochoa

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficient | Regula | Buena | Muy Excelent
e 00 —|r 21 -{41 -|Buen |e 81 -
20% 40% 60% a 61 - | 100%
80%
CLARIDAD Esta formulado con un 100%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 100%
induce respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los 100%
avances de la teoria en
relacion entre los
factores asociados
ORGANIZACION Existe una organizacion 100%
I6gica y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 100%
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDA | Establecer los factores 100%
D asociados relacionados
a las complicaciones en
pacientes postoperados
CONSISTENCIA Basados en aspectos 100%
tedricos y cientificos
COHERENCIA Entre los indices e 100%
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde 100%
al propésito de la
investigacion
correlacional
I11.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 100%
Lugar y Fecha: Lima 15 de diciem el 2021
Fi del Experto: José
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ANEXO N° 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO : Marissel Rubby Bedregal Ochoa
ASESOR : Dra. Leny Bravo Luna
LOCAL : Chorrillos
TEMA : Factores asociados a complicaciones de abdomen agudo quirirgico en pacientes postoperados durante la emergencia sanitaria COVID
19 del Hospital 11l Essalud — Juliaca, 2020.
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
General: General: General: Variable 1:
¢Cuales son los factores asociados a | Determinar los factores asociados a | Los factores asociados influyen en la

complicaciones de abdomen agudo quirtrgico en
pacientes postoperados durante la emergencia
sanitaria COVID 19 del Hospital Ill Essalud —
Juliaca, 2020?

Especificos:

-¢Cudles son los factores sociodemograficos
asociados a las complicaciones de abdomen
agudo quirdrgico en pacientes postoperados
durante la emergencia sanitaria COVID 19 del
Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020?

-¢,Cudl es la etiologia asociada a las
complicaciones de abdomen agudo quirdrgico en
pacientes postoperados durante la emergencia
sanitaria COVID 19 del Hospital Ill Essalud —
Juliaca 2020, 20217

- ¢ Cudles son las comorbilidades asociadas a las
complicaciones de abdomen agudo quirdrgico en
pacientes postoperados durante la emergencia
sanitaria COVID 19 del Hospital Ill Essalud —
Juliaca, 2020?

-¢Cudles son las manifestaciones clinicas
asociadas en las complicaciones de abdomen
agudo quirdrgico en pacientes postoperados
durante la emergencia sanitaria COVID 19 del
Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020?

-¢Cuéles son las complicaciones de abdomen
agudo quirargico en pacientes postoperados del
Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020?

complicaciones de abdomen agudo quirdrgico
en pacientes postoperados durante la
emergencia sanitaria COVID 19 del Hospital llI
Essalud — Juliaca, 2020.

Especificos:

- Identificar los factores sociodemogréficos
asociados a las complicaciones de abdomen
agudo quirdrgico en pacientes postoperados
durante la emergencia sanitaria COVID 19 del
Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020.

- Identificar las etiologias asociada a las
complicaciones de abdomen agudo quirdrgico
en pacientes postoperados durante la
emergencia sanitaria COVID 19 del Hospital 11l
Essalud — Juliaca 2020.

- Identificar las comorbilidades asociadas a las

complicaciones de abdomen agudo quirdrgico

en pacientes postoperados durante la

emergencia sanitaria COVID 19 del Hospital Ill

Essalud — Juliaca, 2020.

Identificar las manifestaciones clinicas

asociadas a las complicaciones de abdomen

agudo quirargico en pacientes postoperados
durante la emergencia sanitaria COVID 19 del

Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020.

Identificar las complicaciones de abdomen

agudo quirdrgico en pacientes postoperados

del Hospital 11l Essalud — Juliaca, 2020.

 Existen

presentacion de complicaciones de abdomen
agudo quirdrgico en pacientes postoperados
durante la emergencia sanitaria COVID 19 del
Hospital Il Essalud — Juliaca, 2020.

Especificos:

+ Existen factores sociodemograficos asociados a

las complicaciones de abdomen agudo quirlrgico
en pacientes postoperados durante la emergencia
sanitaria COVID 19 del Hospital Ill Essalud —
Juliaca, 2020.

+ Existen etiologias asociadas a las complicaciones

de abdomen agudo quirdrgico en pacientes
postoperados durante la emergencia sanitaria
COVID 19 del Hospital 11l Essalud — Juliaca 2020.
comorbilidades asociadas a las
complicaciones de abdomen agudo quirdrgico en
pacientes postoperados durante la emergencia
sanitaria COVID 19 del Hospital lll Essalud —
Juliaca, 2020.

 Existen manifestaciones clinicas asociadas a las

complicaciones de abdomen agudo quirdrgico en
pacientes postoperados durante la emergencia
sanitaria COVID 19 del Hospital Il Essalud —
Juliaca, 2020.

+ Existen complicaciones de abdomen agudo

quirdrgico en pacientes postoperados del Hospital
Il Essalud — Juliaca, 2020.

Factores asociados

Sociodemograficos
Comorbilidades
Etiologia
Manifestacion
Clinica

Variable 2:

Complicaciones del
abdomen agudo
quirdrgico

Infeccion del sitio
operatorio
Seroma

Absceso de pared
Patologia
respiratoria
Sepsis
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:

El presente estudio es de
correlacional dando la relaciéon de
factores asociados e identificando
asociacion que hay entre ellos.

Tipo de investigacioén:

El presente estudio es de tipo
observacional y retrospectivo.

nivel

los
la

Poblacién:

Se incluy6 a 350 pacientes postoperados con el diagnéstico de

abdomen agudo en el servicio de cirugia general del Hospital Il

Essalud Juliaca durante la emergencia sanitaria COVID 19.

Criterios de inclusion

- Pacientes = de 18 afios a = de 60 afios

- Pacientes con el diagnéstico de abdomen agudo quirdrgico
gue fueron intervenidos quirdrgicamente durante el periodo
de marzo del 2020 a marzo del 2021 en el Hospital I
Essalud Juliaca durante la emergencia sanitaria COVID 19.

Criterios de exclusion

- Abdomen agudo médico

- Historia clinica incompleta

- Pacientes referidos

- Pacientes con abdomen agudo ginecolégico u obstétrico

- Pacientes con diagnoéstico de COVID 19.

Muestra

Se decidid trabajar con toda la poblacién de estudio por lo que

se convierte en una poblacion muestral.

Muestreo:

Se recurrié al muestreo aleatorio simple en este estudio de

investigacion de esta manera nos permitio la eleccién de un

~individuo hasta complementar la muestra.

Técnica:

Analisis documental.

Instrumentos:

Se utilizara una ficha de recoleccién de datos que
se extraera de las historias clinicas.

Dra. Leny Bravo Luna

Asesora
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ANEXO N° 5. CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE
DE ETICA INSTITUCIONAL

A SAN JUAN BAUTISTA
F =,

1

/AD)
Wy

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y RESPONSABILIDAD
SOCIAL

CONSTANCIA N° 1578-2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada
San Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Codigo de Registro: ~ N° 1578-2021-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES DE ABDOMEN AGUDO
QUIRURGICO EN PACIENTES POSTOPERADOS DURANTE LA
EMERGENCIA SANITARIA COVID 19 DEL HOSPITAL Ill ESSALUD -
JULIACA, 2020”

Investigador Principal: BEDREGAL OCHOA MARISSEL RUBBY

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el
investigador se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afo hasta el 30-12-2022. De requerirse
una renovacion, el investigador principal realizara un nuevo proceso de revision al CIE| al menos un
mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio al
protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el investigador debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el CIEI
pueda solicitar y debera informar al CIE| sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los reglamentos
establecidos.

Lima, 30 de diciembre de 2021.

Mgl Juan Flores Tumba
jesidentg del Comité Institucional
de Efica en Investigacion
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ANEXO N° 6. PERMISO DEL HOSPITAL Il ESSALUD - JULIACA

DICTAMEN DE COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Acuerdo de Comision de Etica: Acta N° 07 de marzo de 2022
Resolucion de Conformacion de Etica N°047 GRAJUL-ESSALUD-2022

1° Proyecto de Investigacion:
1. Titulo: “Factores asociados a complicaciones de abdomen quirtirgico en pacientes post operados
durante la emergencia sanitaria COVID-19 del Hospital 111 Essalud - Juliaca 2020"
. Caodigo de protocolo: 1299-2022-091
. Asesora:
a. Mgtr. Leny Bravo Luna.

4. Investigador Principal:

a. Egresada: Marissel Rubby Bedregal Ochoa.
5. Investigadores colaboradores: (si aplica)

a. Dr. Pablo Velarde Rodriguez

6. Institucion: Universidad Privada San Juan Bautista, Lima.

w N

2° Diseiio de Estadio: 3° Fuente de Datos
1. Observacional 1. Primarios D
a. Exploratorio D 2. Secundarios IZI
b. Descriptivo |:|
c. Analitico 4° Del tipo de Intervencién
2. Cuasi experimental I Sin Intervencion | x |
3. Experimental 2. Con Intervencién |:|
5° Conclusién:

El Comité de Etica e Investigacion determina que el Proyecto de Investigacion:
“Factores asociados a complicaciones de abdomen quirtirgico en pacientes post operados durante la
emergencia sanitaria COVID-19 del Hospital III Essalud - Juliaca 2020”

Dictamen: APROBADO ,z NO APROBADO D
Observaciones: Ninguna. '

Juliaca, 14 de marzo de 2022
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