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RESUMEN 
 

OBJETIVO: Determinar los factores relacionados al grado de complicación 

postoperatoria en pacientes con COVID-19 del Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca, 2020-2021. METODOLOGÍA: Se realizó un estudio no 

experimental, retrospectivo y transversal, se tuvo como muestra: 33 pacientes 

COVID-19 positivos intervenidos quirúrgicamente que presentaron algún 

grado de complicación, se utilizó una ficha de recolección de datos como 

instrumento. RESULTADO: Los factores como el estado nutricional 

(p=0.016), la saturación de oxígeno (p:0.027), tiempo preoperatorio(p:0.027) 

y tipo de operación (p=0.016) presentaron un p valor <0,05. A los pacientes 

se los clasificó según la clasificación de Accordion, y se obtuvo que 18 (54.5%) 

fueron de grado leve, 5 (15.2%) de grado moderado, 2 (6.1%) de grado grave, 

y 8(24.2%) fallecieron. Del grupo que falleció 7 fueron del sexo masculino y 5 

eran Adultos Mayores (> 60 años). De los 11 pacientes con Sat02 <84% 

(33.3%) 6 fallecieron. En 14 pacientes (42.4%) el tiempo preoperatorio fue de 

12-24 horas de los cuales 9 presentaron el grado de complicación leve y 4 

fallecieron. La laparotomía exploratoria fue realizada en 25 pacientes (75.8%) 

de los cuales 15 presentaron el grado de complicación leve y 7 fallecieron. 

CONCLUSIÓN: De los factores considerados en este estudio solo el estado 

nutricional, la saturación de oxígeno, tiempo preoperatorio y tipo de operación 

demostraron estar relacionados con el grado de complicaciones 

postoperatorias en pacientes COVID-19.  

Palabras clave: factores de riesgo, complicaciones postoperatorias, 

COVID19. 
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INFORME ANTIPLAGIO 
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