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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones posoperatorias del
tratamiento del trauma abdominal en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Nacional “Luis Nicasio Saenz” de la Policia Nacional del Peru, Julio
a Diciembre del 2015.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, corte transversal-
retrospectivo. La informacién de este estudio fue obtenida de la ficha de
recoleccion de datos por medio de las historias clinicas de los pacientes que
ingresaron al servicio de Cirugia General con el diagndstico de trauma
abdominal y presentaron una complicacion posoperatoria, por medio de 06
items.

Resultados: Se incluy6 79 pacientes, obteniendo que la complicacion
posoperatoria mas predominate fue en la herida operatoria en 9 pacientes
(11,4%), a diferencia de las intestinales y peritoneales en 2 pacientes (2,5%),
asi como que el trauma abdominal abierto 50 pacientes (63,3 %) sobre el
trauma abdominal cerrado 29 pacientes (36,7 %), y de los 50 pacientes, 43
fueron por arma de fuego (54,4%) y en 7 por arma blanca (8,9 %). En cuanto,
a los 6rganos mas afectados se obtuvo que el higado con 27 pacientes
(34,2%) sobre rifiones e intestino delgado cada uno con 2 pacientes (2,5%),
y sobre la presencia de patologias concomitante se observdé que si
presentaban alguna patologia concomitante 45 pacientes (57 %) sobre los
gue no presentan alguna patologia concomitante 34 pacientes (43 %);
siendo la hipertension arterial la mas frecuente en 24 pacientes (30,4 %)

sobre la hepatitis en 1 paciente (1,3 %).

Palabras clave: trauma abdominal, complicaciones posoperatorias.



ABSTRACT

Objective: To determine the postoperative complications of abdominal
trauma treatment in the General Surgery Service of the National Hospital
"Luis Nicasio Sdenz" of the National Police of Peru, July to December 2015.

Materials and methods: Descriptive study, cross section-retrospective.
The information of this study was obtained from the data collection form
through the clinical records of the patients who entered the General Surgery
service with the diagnosis of abdominal trauma and presented a
postoperative complication, through 06 items.

Results: 79 patients were included, obtaining that the most prevalent
postoperative complication was in the operative wound in 9 patients (11.4%),
unlike the intestinal and peritoneal in 2 patients (2.5%), as well as that the
open abdominal trauma 50 patients (63.3%) over closed abdominal trauma
29 patients (36.7%), and of the 50 patients, 43 were by firearm (54.4%) and
in 7 by knife (8.9%). Regarding, the most affected organs were that the liver
with 27 patients (34.2%) on kidneys and small intestine each with 2 patients
(2.5%), and on the presence of concomitant pathologies was observed that
if Some 45 patients presented a concomitant pathology (57%) and 34
patients (43%) did not present any concomitant pathology; hypertension was

the most frequent in 24 patients (30.4%) over hepatitis in 1 patient (1.3%).

Keywords: abdominal trauma, postoperative complications.
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PRESENTACION

Se presenta un trabajo sobre las complicaciones posoperatorias del
tratamiento del trauma abdominal en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Nacional “Luis Nicasio Saenz” de la Policia Nacional del Peru, Julio
- Diciembre del 2015; sabiendo que actualmente encontramos muy pocos

trabajos enfocados a este tipo de trauma.

El traumatismo abdominal ha aumentado en las ultimas décadas,
principalmente por el incremento de la violencia y de los eventos de transito,
colocandose como una causa de muerte y discapacidad en el mundo. Se
considera una epidemia global ya que representa la primera causa de
muerte entre la poblacién joven y la tercera causa luego de enfermedades
cardiovasculares y el cancer; produciendo altos costos en sectores como
justicia, seguridad y salud. Cada afio mueren en promedio 5 millones de
personas en el mundo por lesiones trauméaticas, lo que representa en
América 11% de todas las muertes relacionadas con esta causa. El
traumatismo abdominal representa uno de los tipos de traumatismo mas
frecuente, y es la causa de la mayor parte de muertes prevenibles por

traumatismo.

Es por esto, que este trabajo de investigacion esta estructurado en 5
capitulos, donde el primer capitulo contiene el planteamiento y formulacion
del problema, asi como su debida justificacion, objetivos y propdsito que se
desea alcanzar, el cual es identificar y prevenir oportunamente las posibles

complicaciones.

En el segundo capitulo, encontraremos bases bibliogréficas
nacionales e internacionales como antecedentes, el cual nos ayudara en la

investigacion asi como la base teorica donde se definird los conceptos
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basicos para poder ejecutar el trabajo, las variables y definicion de

operacional.

En el tercer capitulo, se hallara todo lo afin con la metodologia de la
investigacion, asi como su area, poblacion - muestra a estudiar; también en
las técnicas e instrumentos de datos, se describe como se obtuvo el permiso
para la realizacion del trabajo y de donde se recaba la informacion necesaria
para el llenado de la ficha de recoleccién de datos para asi poder realizar el

procesamiento y analisis estadistico necesario.

En el cuarto capitulo, encontraremos los resultados por medio de
tablas y graficos con sus respectivas interpretaciones, los que daran lugar a
las discusiones pues se comparar los resultados obtenidos con los
resultados de nuestros antecedentes ya mencionados, donde se evidenciara

las coincidencias o diferencias entre esto.

En el quinto capitulo, sera dado para las conclusiones vy
recomendaciones que conlleven la investigacién, las cuales tendran una
estrecha relacién con nuestros objetivos general y especificos, pues seran

una respuestas a estas.

Bueno, esto es todo lo que se podra encontrar en este trabajo, y
espero que pueda ser de su agrado y servir como informacién para el lector.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

El trauma abdominal es una patologia frecuente que ocupa uno
de los primeros lugares de ingreso y mortalidad mundial, esto ocurre
en diferentes circunstancias y a cualquier edad. Por lo que, representa
un problema de gran magnitud, que adquiere un particular interés en la
medida en que se convierte en una verdadera endemia que no es
superada por las enfermedades de mayor mortalidad y que provoca
mas muertes y secuelas que la mayoria de ellas, con el considerable
perjuicio que ocasiona generalmente a personas sanas, en plena
capacidad reproductiva, sin distinguir edad, sexo, ni oficio y sin
seleccién de lugar, ni momentos, a veces cuando mas diafano parece
ser el futuro para el lesionado. Pero lo mas significativo y que requiere
especial interés y busqueda de soluciones es que cada afio en el
mundo las estadisticas por traumatismo de cualquier indole se
incrementa de modo acelerado y resulta alarmante el nUmero de vidas

gue se pierden.

Las complicaciones posoperatorias del tratamiento del trauma
abdominal no son ajenas o infrecuentes, las mismas que han ido
aumentando en las dltimas décadas, ello a decir por las diferentes
formas de presentacion clinica (abierto o cerrado), disponibilidad de los
recursos frente al diagnostico de las complicaciones. Todo esto debido
al incremento de casos del trauma abdominal, en razén a la violencia
gue tenemos en nuestra sociedad, volviéndose responsable de
muertes y discapacidad en el mundo, por lo que cada afio mueren en

promedio 5 millones de personas en el mundo por lesiones



1.2.

1.3.

traumaticas, lo que representa en América el 11% de todas las muertes

relacionadas con esta causa.

En nuestro medio existen muy pocas publicaciones referente a
este tema del trauma abdominal, y mucho menos a las complicaciones
posoperatorias de este; y a pesar de esto, hasta el dia de hoy no
encontramos una base de datos de donde podamos recoger
informacion de morbilidad, epidemiologia, manejo quirdrgico vy
complicaciones del trauma abdominal y mucho menos de sus
complicaciones posoperatorias, por lo que esta investigacion
descriptiva nos brindara informacion de las complicaciones
posoperatorias en el tratamiento quirdargico del trauma abdominal en el
Hospital Nacional “Luis Nicasio Saenz” de la Policia Nacional del Peru,
ya que este hospital recibe constantemente pacientes con trauma

abdominal, motivos por el cual se realiza este trabajo de investigacion.

Formulacién del Problema

¢, Cudles son las complicaciones posoperatorias del tratamiento
del trauma abdominal en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Nacional “Luis Nicasio Sdenz” de la Policia Nacional del Peru, Julio a
Diciembre del 20157

Justificacion

Tedricamente este trabajo se justifica por medio de las fuentes
bibliograficas donde aseveran que el trauma abdominal mas frecuente
son las abiertas a diferencia de las cerradas, asi como que el érgano

mas afectado es el higado.

Metodoldgicamente se fundamenta debido a que se emplea una

ficha de recoleccion de datos, donde refleja los objetivos buscados,


http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml

1.4

para asi aplicar la férmula estadistica dentro el razonamiento

metodologico.

Socialmente ayudar como base de futuros trabajos, puesto que
se encuentra trabajos que hablan de trauma abdominal en si, ya mas
no de las complicaciones posoperatorias que en estas se pueden
encontrar. Por lo que, este trabajo podra esbozar un ligero

conocimiento de las posibles complicaciones que se pueden presentar.

Objetivos

1.4.1. Objetivo General
Determinar las complicaciones posoperatorias del tratamiento
del Trauma abdominal en el servicio de Cirugia General del
Hospital Nacional “Luis Nicasio Saenz” de la Policia Nacional del
Peru, Julio a Diciembre del 2015.

1.4.2. Objetivos Especificos
- ldentificar las etiologias de lesion que predominan en las
complicaciones posoperatorias en el tratamiento del trauma
abdominal en el Servicio de Cirugia General del hospital
Nacional “Luis Nicasio Saenz” de la Policia Nacional del Peru,
Julio a Diciembre del 2015.

- Conocer los principales 6rganos lesionados de los pacientes
gue por algun tipo de trauma abdominal presentan alguna
complicacion posoperatoria en el tratamiento del trauma
abdominal en el Servicio de Cirugia General del Hospital
nacional “Luis Nicasio Saenz” de la Policia Nacional del Perq,
Julio a Diciembre del 2015.



- ldentificar las patologias concomitantes que llevan alguna
complicacion posoperatoria en el tratamiento del trauma
abdominal en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Nacional “Luis Nicasio Saenz” de la Policia Nacional del Peru,
Julio a Diciembre del 2015.

- ldentificar el género en los que predominan las
complicaciones posoperatorias del tratamiento del Trauma
abdominal en el servicio de Cirugia General del Hospital
Nacional “Luis Nicasio Saenz” de la Policia Nacional del Perd,
Julio a Diciembre del 2015.

- Determinar el grupo etareo en que es mas frecuente las
complicaciones posoperatorias del tratamiento del Trauma
abdominal en el servicio de Cirugia General del Hospital
Nacional “Luis Nicasio Saenz” de la Policia Nacional del Peru,
Julio a Diciembre del 2015.

1.5. Propésito

El presente estudio quiere identificar las principales
complicaciones, asi como las etiologias de la lesion, los 6rganos mas
lesionados y patologias concomitantes que pueden influir en alguna
complicacion posoperatoria en el tratamiento quirdrgico del trauma
abdominal, a las cuales el paciente esta expuesto, donde el manejo
quirargico no adecuado, debido a un retraso en el diagnéstico de la
lesion y/o intervencion o a una lesion inadvertida intra-operatoria,
podria contribuir a la existencia 0 empeoramiento de una complicacion

abdominal posoperatoria.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2. 1. Antecedentes Bibliograficos

Antecedentes Nacionales

Andrea Mendiola, H. Sanchez, A. Garcia, M. Del Castillo y J.
Rojas Vilca, en el afio 2012 en La ciudad de Lima, se desarrollé un
estudio “Causas de Reintervenciones Quirdrgicas por Complicacion
Postoperatoria en Pacientes de una Unidad de Cuidados Intensivos
Quirargicos sometidos a Cirugia Abdominal”, donde el fin fue detallar
las causas de las reintervenciones luego de una cirugia abdominal en
pacientes de una unidad de cuidados intensivos quirdrgicos del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, en este estudio se utilizo el
meétodo prospectivo, tipo reporte de casos. Por lo que, se considero
pacientes reintervencién quirargica abdominal, e internados en la
unidad de cuidados intensivos quirtrgicos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia por una complicacion posoperatoria, entre Febrero
2009 — Enero 2010. Donde se obtuvo como complicacion posoperatoria
mas frecuente a la perforacion en un 31.6%, y asi como incidencia de

reintervencion fue de un 15%:.

E. Temoche Espinoza, J. Herrera Matta, H. Ruiz Gutiérrez, C.
Nagatome Miyashiro y J. Hamasaki Hamaguchi, en el afio 2007 en la
ciudad de Lima, se realiz6 el estudio “Trauma Abdominal en un Hospital
General”, cuyo fin fue determinar particularidades epidemiolégicas y
tratamiento de los pacientes internados con trauma abdominal en el
Hospital Nacional “Luis N. Saenz” de la Policia Nacional del Perq;
utilizandose el método descriptivo, retrospectivo y transversal donde se

consideré a los pacientes que ingresaron a emergencia entre los



meses Enero 1999 — Enero 2005. Obteniendo como resultado, que de
96 pacientes el 45.8% tenian edades entre 30 a 39 afios de edad;
ademas de predominio masculino a razén del femenino 81.3%y 18.8%,
respectivamente. También se obtuvo que el 14.58% de los casos se
realizé laparoscépica, 77.08% laparotomias y un 8.3% tratamiento

conservador?.

H. Ramal Aguilar, en el afio 2007, ciudad de Trujillo, se realizé
el estudio “Factores de Riesgo para complicacion de Herida Operatoria
en Pacientes con trauma Abdominal Penetrante”. Donde el fin fue
determinar los elementos de riesgo para la complicacion de heridas
operatorias en los pacientes del Hospital de Belén entre los meses de
Enero del 2004 y Diciembre del 2006, utilizando un método
retrospectivo y analitico en una muestra de 90 pacientes, donde 30
tuvieron complicacion posoperatoria. Por lo que obtuvieron como
resultado que el género preeminente fue el masculino, entre los 16 y
50 afios de edad, y que entre los tipos de trauma abdominal el que
sobresale es por proyectil de arma de fuego en un 57.78%, con una
letalidad de 5.56%, asi como que el brgano mas afectado es el intestino
delgado en un 39.86% continuo del intestino grueso con un 34.46%, y
gue como complicaciones posoperatorias encontradas fueron por
infeccion del sitio operatorio en un 78%, asi como dehiscencia y

hematomas en un 8%?3.

J. Duefias Zufiga, V. Lizarbe Castro y J. Mufiz Caparé, en el
afio 2002 en la ciudad del Cusco, realizaron el estudio “Lesiones en
Traumatismo Cerrado de Abdomen en Gran Altura”, donde el fin fue
estandarizar las lesiones intraabdominales en los traumatismos
cerrados de abdomen y caracterizar dicho cuadro en un medio de gran
altura en el hospital Regional del Cusco, donde se utilizd el método
descriptivo y retrospectivo, entre los afios 1964 y 1999. Donde se



obtuvo como resultado que de los 99 casos el 73% fue de predominio
masculino, y entre las ocupaciones mas frecuentes eran obreros y
estudiantes, en un 25.3%, asi como la causa mas frecuente fue
accidentes de transito en un 51.5%. Y entre los dérganos mas
lesionados fueron 28.3% y 12.1%, intestino delgado y bazo,
respectivamente, asi como una indice de mortalidad en 8.1% y que la

similitud de diagnéstico pre - posoperatoria en un 37.4% de los casos®.

Antecedentes Internacionales

M. Mejia Auquilla y C. Mocha Guamanrrigra, realizaron el
estudio, en el 2015 en Cuenca, “Caracteristicas del Trauma Abdominal
en Pacientes atendidos en el Hospital Homero Castanier Crespo”.
Donde el fin era establecer las caracteristicas del trauma abdominal en
pacientes atendidos en el Hospital Homero Castanier Crespo, de la
ciudad Azogues — Ecuador. Utilizando el método descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, considerando historias clinicas de
pacientes con trauma abdominal, entre los afios 2010 y 2013. Donde
se consiguié como resultado que la mayor frecuencia fue en trauma
abdominal cerrado en un 90%, asi como el sexo preeminente es el

masculino en un 75.9% y en adultos jovenes en un 39.8%°.

G. Contreras, se realizé un estudio, en el 2014 en la ciudad de
Barbula, “Trauma Abdominal en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde”. Donde el propésito fue
establecer las peculiaridades del trauma abdominal en el Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde de la ciudad de Colombia, utilizando
como método descriptivo, retrospectivo y transversal, donde se
consider6 a los pacientes que se internaron en el servicio de cirugia
general, entre los meses de Enero del 2013 y Agosto del 2014.
Obteniendo como resultado que la edad media fue 31 afos, asi como

el sexo preeminente es el masculino y la ocupacion obrero, en un



2. 2.

34.6%, cuanto a las peculiaridades clinicas destaco el trauma abierto
en un 83.3%, como causa primera fueron por herida de arma de fuego
en un 62.8% y que en un 31.3% lesiones fueron en el intestino

delgado®.

J. Vasquez Rios, G Carpio Deheza, M. Garcia Castro y C.
Rodriguez Rocha, se realiz6 un estudio de “Manejo Trauma Abdominal
Penetrante por Arma Blanca y Arma de Fuego, Hospital Universitario
Municipal San Juan De Dios”, donde el objetivo principal era detallar el
manejo del trauma abdominal penetrante por arma blanca y de fuego
realizado en el Hospital Universitario Municipal San Juan de Dios, en
Bolivia, afio 2012, utilizando el método descriptivo, transversal y
retrospectivo. Donde se trabajo con 213 pacientes que ingresaron por
el servicio de emergencia con trauma abdominal, entre los afios 2009
y 2011, y se obtuvo como resultado que 112 ingresaron por trauma
abdominal penetrante, 73.21% por arma blanca y 10.71% por arma de
fuego, y que entre la laparotomias inmediatas y diferidas hay un
diferencia de 40.42%. Ultimando que se presentaron mas casos en el
sexo masculino con un 65%, asi como que la lesiébn mas usual fue en
el intestino delgado en 21.28% y que la complicacion posoperatoria
mas habitual se presentd en 32.98% con infecciones en sitio quirdrgico

asi como absceso de pared’.

Base Teodrica

Para hablar de las complicaciones posoperatorias del tratamiento
quirargico del trauma abdominal empezaremos hablando de trauma

abdominal.

El trauma abdominal se define como el intercambio de energia entre

un cuerpo externo y un organismo, siendo la magnitud del perjuicio



tisular proporcional a la cantidad de energia intercambiada. El cual,
constituye un problema significativo en nuestra sociedad y esto es dado
como consecuencia de accidentes, conflictos internos y catastrofes;
por lo que, ocasiona cada afio mutilaciones, pérdidas de vidas
humanas, asi como dafios econdémicos descomunales tanto para los
paises como para la familia, y esto debido, a que continua siendo una
de las principales causas de hospitalizacion, y con una significativa
mortalidad, por décadas® 8. Aungue se evidencia una notable mejoria
en los procedimientos de atencibn y cuidado al paciente
politraumatizado, y asi como del constante avance en los métodos de
diagndstico y apoyo peri-operatorio, aun se presentan situaciones que
condicionan complicaciones y mortalidad significativa en el paciente

con un trauma abdominal®.

Epidemiolégicamente se dice que el 2% de las consultas por trauma
incumben a la regiébn abdominal. Por lo que, casi el 90% necesita
hospitalizacion y la mitad de los ellos seran sometidos aun laparotomia

exploratorial®.

Segln su etiologia se puede clasificar en? °: 10:

- Traumatismos cerrados (27%), en su gran mayoria por accidentes
de transito vehicular, caidas o golpes con objetos contundentes,
aplastamiento y explosiones.

- Traumatismos abiertos o penetrantes, el cual se subdivide en:

Por armas de fuego (26%)
Por arma blanca (45%)
Otros (2%)

Por lo que, siendo los traumatismos abdominales la causa mas

frecuente de muerte predecible en trauma.



En cuanto, a su fisiopatologia, podemos decir, que los traumatismos
cerrados, suelen responder a un golpe directo, mecanismos
aceleracion y desaceleracion ruda, y a compresion o aplastamiento, los
cuales pueden producir contusiones internas asi como desgarros.
Siendo las visceras solidas las mas fragiles, ya que estan toman la
mayor cantidad de energia. Y en los traumatismos abiertos, ya sea por
arma blanca o fuego (alta o baja velocidad), la posibilidad de lesion es
proporcional al volumen gue ocupa dentro de las cavidad abdominal,
puesto que al penetrar un cuerpo extrafio, las visceras mas grandes
seran las mas frecuentes en ser dafiadas, puesto que las balas viajan
en linea recta, es por esto, que es necesario considerar lesiones en

todas las estructuras cercanas a la supuesta trayectoria©.

Los principales 6rganos afectados identificados, ya sea en un trauma
abdominal abierto o cerrado durante la cirugia son el higado, colon,

yeyuno, ileon, retroperitoneo, bazo, entre otros?.

En cuanto, al posoperatorio debemos referirnos a ellos como el periodo
que le sigue al tratamiento quirdrgico, aqui el paciente seguira
recibiendo los controles periddicos, asi como los cuidados necesarios

para su recuperacion.

Pero también, debemos saber que dentro de este periodo existe limites
como es el posoperatorio inmediato y mediato; el posoperatorio
inmediato estd comprendido por las 72 primeras horas, en donde se
debe estabilizar por completo los reflejos y respuestas homeostaticas.
Y el posoperatorio mediato alcanza desde el tercer dia al trigésimo dia®.

También debemos mencionar que el posoperatorio se subdivide en
estable y patolégico, donde el primero consiste cuando la evolucion del

paciente no existe un proceso que lo altere, y el segundo cuando

10



surgen una o varias complicaciones agregadas que entorpece la

adecuada evolucién del paciente?.

En cuanto, a las complicaciones posoperatorias, la dividiremos en dosé:
- Complicaciones posoperatorias inmediatas
- Complicaciones posoperatorias mediatas

Como ya se menciond, las complicaciones posoperatorias inmediatas
son aquellas que surgen a las primeras horas de intervencion
quirdrgica. Siendo estas las mas temidas por su gravedad, las cuales
deberan ser detectadas con la precocidad necesaria para asi evitar
riesgos. Estas son disfuncién hemodinamicas y disfuncion respiraoria®.
En ambas situaciones, el resultado es la hipoxia tisular, por lo que, se
traduce en déficit de los proceso metabdlicos de la célula. En cambio,
en las complicaciones posoperatorias mediatas estan pueden ser
diversas. Inicialmente afecta a un solo 6rgano; el cual, si no se corrige
a tiempo puede repercutir de forma sistemética, llevando al paciente
asi a la muerte. Las cuales son fiebre taquicardia, taquipnea — disnea,

hipotension arterial, oliguria, entre otras.

Es por esta razén, que se hablara de las complicaciones por sistemas
ya si poder ordenarlas. Como por ejemplo, complicaciones de herida
quirargica, de termorregulacion, respiratorias, gastrointestinales, entre

otras.

Es por esto, que las complicaciones de herida quirdrgica tenemos a la

infeccion posoperatoria asi como dehiscencia de la herida.

La infeccion posoperatoria se desarrolla a consecuencia de la
contaminacion por microrganismos, estas pueden ser por infeccion de

la herida operatoria, abscesos intraperitoneales, abscesos
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retroperitoneales, peritonitis generalizada, enterocolitis estafilocdcica
asi como pileflebitis; y como fuente se puede considerar la flora del
paciente, ya que cuando este pierde su continuidad de la piel y/o
viscera hueca. Ocasionalmente, la fuente es enddgena, cuando se
produce un fallo en la técnica estéril quirargica. Habitualmente esta
aparece a los 5 o0 6 dias después de la cirugia. Aunque cerca del 80 -
90% de todas las infecciones posoperatorias surgen durante los 30
dias posteriores a la intervencidn quirdrgica. Y que con las disminucion
del tiempo de hospitalizacion estas infecciones se pueden reducir en
30 - 40%, y solo el 10% de los pacientes quirdrgicos persisten
hospitalizados durante 6 o0 mas dias, y el 70% de las infecciones

ulteriores al alta hospitalaria se producen en este grupo®.

La dehiscencia de herida es la discontinuidad parcial o total de
cualquiera de las capas de la incision quirdrgica y la evisceracion es el
rompimiento de las capas de la pared abdominal y la extrusién de las
visceras abdominales, y que suelen suceder entre el 1 - 3% de los
procedimientos quirdrgicos abdominales; por lo que, los factores
sistémicos y locales favorecen a esta complicacién, y que donde la
edad del paciente influye esencialmente, puesto que, a cuanto a
menores de 30 afios es poco probable presente esta complicacién a
diferencia de los mayores de 60 afios, asi como en pacientes con
diabetes mellitus, obesos, uremia, inmunosupresion, ictericia,
septicemia y cancer; y en cuanto a los factores de riesgo local tenemos
al cierre inadecuado, al incremento de la presion intrabdominal y una

cicatrizacion deficientel?,

En cuanto a las complicaciones de termorregulacion tenemos a la

fiebre.
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Esta fiebre puede ser continua o remitente, asi como consecuencia de
invasion por parte de bacterias o de sus toxinas, las cuales producen
produccion de citosinas. A menudo podemos considerar que cuando la
fiebre aparece en las primeras 48 - 72 horas se debe a atelectasias y
otras infecciones del sitio quirdrgico por clostridios o estreptococos se
manifiestan a las primeras 72 horas. La temperaturas que aumentan 5
- 8 dias después posoperatorias requieren atencion inmediata, y en
algunas ocasiones reintervencion urgente, y se debe tener en cuenta 6
parametros importantes, como es el aire (pulmones), la herida, el agua
(las vias urinarias), las deposiciones (segmentos inferiores del tubo
digestivo), la farmacoterapia y la deambulacion. Por lo que, debera
solicitar hemograma completo, analisis y cultivo de orina, radiografia y

hemocultivoll.

En cuanto a las complicaciones respiratorias podemos clasificarlos en
complicaciones respiratorias precoces y complicaciones respiratorias
tardias, siendo los precoces en las primeras 72 horas por las pérdida
de integridad de la caja toracica, del tejido pulmonar funcionante o
control respiratorio central; por lo que, podemos encontrar
hipoventilacién, obstruccion de las vias respiratorias, aspiracion,

neumonia o colapso pulmonart1?,

Siendo la atelectasia la mas usual, a raiz de las anestesia, de las
incision abdominal y del uso de narcéticos en el posoperatorio, los
alveolos de las perimetro se colapsan y pueden producir un
cortocircuito pulmonar; por lo que, se debe prestar la atencion debida
con una oportuna fisioterapia respiratoria, puesto que, sino los alveolos
permaneceran colapsados y se acumularan secreciones que se
infectan secundariamente con bacterias, lo que dard lugar a una

neumonia, pudiendo presentarse durante las primeras 48 horas*2.
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En cuanto a las complicaciones gastrointestinales provocadas por
trastornos de la motilidad gastrointestinal, tenemos a la obstruccién

intestinal o fistulas intestinales.

La obstruccion intestinal puede ser secuela de un ileo paralitico o una
entorpecimiento mecanica'? y que se produce en los 30 dias ulteriores
a la intervencioén. La obstruccion funcional (ileo) puede ser a causa de
las inhibicibn de las actividad intestinal, cuando es primario esta
aparece después de las cirugia, sin que exista ningun factor
desencadenante, en un plazo de 2 - 4 dias, y secundario, adinAmico o
paralitico es debido a factor desencadenante y se acomparia de retraso
en el restablecimiento de la funcién intestinal. En cuanto, a la
obstruccion mecanica, en el intestino delgado, puede ser provocada
por adherencia, a un flemon o un absceso a una hernia interna o a una
isquemia intestinal. La motilidad intestinal se reanuda al cabo de varias
horas, la motilidad gastrica en un lapso de 24 - 48 horas, ya la motilidad

del colon en 48 - 72 horas??.

Y en las fistulas intestinales, son en su mayoria yatrogenas, las cuales
se desarrollan en seguida de una intervencion y se pueden localizar en
cualquier parte del tubo digestivo; inicialmente se producian debido a
una apendicectomia compleja y en la actualidad suele ser por una
ruptura anastomética de dehiscencia de un segmento cerrado
quirargicamente del estomago, del intestino delgado o una lesion
intestinal yatrogena no reconocida. Estas suelen relacionarse a la

triada de sepsis, desequilibrio y electrolitos - malnutricién??.
En cuanto las complicaciones peritoneales tenemos a las hemorragias,

shock posoperatorio debido a la hemorragia, trastorno electrolito y

cuerpos extraios intraperitoneales.
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La hemorragia posoperatoria es la causa mas habitual de un choque
en las 24 horas siguientes a una cirugia abdominal, este suele ser
resultado de un problema de hemostasia de vasos de regular calibre o
desprendimiento de una ligadura; el cual, puede acontecer en cualquier
tipo de cirugia abdominal, con los sintomas clasicos de toda
hemorragia interna. También pueden provenir de pequefios vasos
situados en superficies inducidas por un trastorno de la coagulaciéont®
12.

El shock posoperatorio se puede encontrar bajo la forma hipovolémica
y normovolémica; siendo el primero a consecuencia de la disminucion
del volumen circulante debido a la pérdida sanguinea o plasma, y es
causado por la hemorragia que procede de la herida, por el volumen
de pérdida que llega a la luz intestinal o inunda la cavidad peritoneal, y
el segundo se debe considerar al shock séptico, el cual es debido al
resultado depresivo de las endotoxinas de las bacterias gram negativas
sobre la musculatura capilar y el lecho venular, en cambio el shock
neurogénico o vasogénico esta establecido por la pérdida del control
simpético de los vasos, que conlleva a marcada vasodilatacion arterial

y venosal?,

Los trastornos hidroelectroliticos son las pérdidas de agua y electrolitos
debido a drenajes biliares, trauma pancreatico, fistulas duodenales,
ileostomias, etc., las cuales conllevan a severas alteraciones en el
medio hidroelectrolitico sino son manejadas adecuadamente.
Pudiendo aparecer seguida de una intervencion como una disminucién
del volumen del liquido extracelular debido a los continuos gastos de
liquido a nivel de las herida, pared o en la luz del intestino delgado;
puesto que, en estas zonas se puede acumular varios litros de liquido
extracelular durante pocas horas o mas paulatinamente y a partir del

primer dia del trauma®?.
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2. 3.

Y en los cuerpo extrafios intraperitoneales, son varias las causas que
motivan el abandono de cuerpos extrafios intraperitoneales, como:
malas condiciones intraoperatorias del paciente que exigen rapidez en

terminar la intervenciéon2,

En cuanto a la complicacion renal tenemos a la insuficiencia renal
posoperatoria debido a un trauma grave, los cuales pueden estar
asociados a shock séptico, asi como en pérdidas significativas de

sangre, por reacciones transfusionales*.

En las complicaciones cardiacas posoperatorias, podemos encontrar
un paro cardiaco, esto debido a mdltiples razones que suelen
presentarse en cualquier momento, arritmias posoperatorias;

insuficiencia cardiaca asi como infarto del miocardio?2.

Algo que se debe tener en cuanta son los factores que se pueden
asociar a alguna complicacion posoperatoria, como por ejemplo, la
edad del paciente, ya que es bien sabido que es mayor la morbi-
mortalidad del paciente adulto mayor, mas si esta asociada a alguna
comorbilidad como la hipertensién arterial, diabetes mellitus,
tuberculosis, hepatitis, entre otros, o habitos nocivos que tiene el
paciente. Y por supuesto como dejar de lado su estado nutricional,
pues si sufre de obesidad hay mayor riesgo operatorio, causando asi
problemas respiratorios y cardiovasculares, o el extremo que sufra de
cierto grado de desnutricion, causando asi trastornos de cicatrizacion,

pérdida de fuerza muscular®3.
Hipotesis

El presente trabajo de investigacidbn no cuenta con hipoétesis,

puesto que este estudio es descriptivo.
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2. 4. Variables
Variable:

= Complicaciones posoperatorias

Variable interviniente:

= Etiologia de la lesion

= Organos lesionados

= Patologias concomitantes
= Geénero

= Grupo etareo

Indicadores:
= Complicaciones posoperatorias:
- Herida quirargica
- Termorregulacion
- Respiratorias
- Intestinales
- Peritoneales
- Cardiacas
- Sin complicaciones
= Etiologia de la lesion:
- Accidente automovilistico
- Caida
- Explosiones
- Aplastamiento
- Arma de fuego
- Arma blanca
= Organos lesionados:

- Bazo
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- Intestino delgado
- Estomago
- Colon
- Otros

= Comorbilidad:
- HTA
- Diabetes
- TBC
- Hepatitis
- Otros
- Ninguna

= Género
- Masculino
- Femenino

= Grupo etareo
- 19 - 24 anos
- 25 - 54 afos
- 55 - 65 afios
- > 65 afios

2. 5. Definicién Operacional de Términos

- Trauma abdominal: Es la lesion que sufre la cavidad abdominal, por
algun tipo de mecanismo®.

- Complicaciones posoperatorias: Eventos inesperados, a los que esta
expuesto un paciente, ya sea por una o multiples factores!?.

- Etiologia de la lesién: Situacion como sucedio el evento® °.

- Organos lesionados: Son aquellos 6rganos dentro de la cavidad que
se vieron afectados por el evento?® °.

- Patologia concomitante: Enfermedad que complica o agudiza el

cuadro fundamental de la enfermedad?s.
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- Género: Conjunto de caracteristicas fisicas, biologicas, anatomicas y
fisioloégicas que definen a las personas, en masculino y femenino?3.

- Grupo etareo: Tiempo de vida de una persona desde su nacimiento!3,
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3. 1.

3. 2.

3. 3.

CAPITULO 1lI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de Estudio

Este estudio es de tipo descriptivo puesto que describe las
principales complicaciones posoperatorias, observacional y no
experimental ya que no se manipularon las variables, transversal y
retrospectivo dado que se estudié en un determinado momento de
tiempo con el fin de determinar las complicaciones posoperatorias del
tratamiento quirdrgico del trauma abdominal en el Servicio Cirugia
General del Hospital nacional “Luis Nicasio Saenz’ de la Policia

nacional del Peru, Julio a diciembre 2015.

Area de Estudio

El presente estudio esta conformado por todos los pacientes
admitidos en el Hospital Nacional “Luis Nicasio Saenz” de la Policia
Nacional del Peru, por el servicio de cirugia general con diagndstico de
trauma abdominal y que fueron sometidos a una intervencion quirdrgica

y que presentaron complicaciones posoperatorias.

Poblacion y Muestra

La poblacion fue de 100 historias clinicas del servicio de cirugia
general, los cuales ingresaron para el posoperatorio del tratamiento
quirdrgico y presentaron alguna complicacibn por un trauma

abdominal, entre los meses de Julio a Diciembre del 2015.

Para calcular la muestra se utilizo siguiente formula, y se tuvo

como resultado 79 historias clinicas:
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N.ZZ.pq
n= 2
d*(N-1)+2Z2.pq

Donde:

N: total de la poblacion = 100
Zqs2: seguridad del 95% = 1.962
p=0.5

g:1-p=0.5

d: precision = 0.05

n= 100 x (1.96)2 x (0.5) x (0.5)
(0.05)2 x(100-1) + (1.96)2 x(0.5) x (0.5)

n= 200x3.84 x 0.25
0.0025 x99 + 3.84 x 0.5 x 0.5

n= 96.04
0.2475 + 0.9604

n= 96.04
1.2079
n= 7950 = 79

. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos
La técnica fue la busqueda de informacién en las historias
clinicas de pacientes con diagndstico de trauma abdominal, asi como

los reportes operatorios de la sala de cirugia general; aplicandolo
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3. 5.

3. 6.

posteriormente en el instrumento que es una ficha de recoleccion de
datos solo de los pacientes posoperados que ingresan por un
tratamiento quirargico abdominal, el cual cuento de 06 items; todo esto
se consiguidé con previo permiso interno que se realizd por medio del
coordinador de la universidad en la sede hospitalaria, el cual me brindo

carta de presentacion ante el hospital.

Disefio de Recoleccion de Datos

El disefio de recoleccion de datos estd conformado por una ficha
de recoleccién de 06 items, donde se recopila informacién basica como
caracteristicas clinicas a la etiologia de la lesién, érganos lesionados y
patologias concomitantes, asi como complicaciones posoperatorias, el

cual es el fin principal.

Procesamiento y Analisis Estadisticos

Para su procesamiento es a través de cuadros estadisticos y la
representacion grafica utilizando el programa de software SPSS
version 24 como hojas de calculo de Excel para el andlisis estadistico
de la investigacion. En cuanto, al andlisis de datos, fue después de la
elaboracién de los cuadros estadisticos, y asi comenzando con el
analisis propiamente dicho que incluira la descripciéon de dichos
gréficos (representaciones), la contrastacién con el marco teérico, la
interpretacion utilizando la estadistica descriptiva e inferencial. Y en
cuanto a los aspectos éticos, se debe mencionar que el presente
trabajo estara sujeto a los codigos y declaraciones relacionadas a los
aspectos éticos de la investigacion cientifica; por lo que, se realiz6 una
investigacion basada en revision de historias clinicas realizadas en el

servicio de Cirugia General.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4. 1. Resultados

1. Complicaciones Postoperatorias:

TABLA N° 01
COMPLICACIONES POSOPERATORIAS

CompllcaC|oqes N° de Pacientes %
Postoperatorias
Herida quirdrgica 9 11,4
Termorregulacion 5 6,3
Respiratorias 3 3,8
Intestinales 2 2,5
Peritoneales 2 2,5
Cardiacas 0 0
Sin complicaciones 58 73,4
Total 79 100

Fuente: Historias Clinicas revisadas de los de pacientes con complicaciones posoperatorias
de trauma abdominal, HN “LNS” PNP, Julio — Diciembre 2015, realizada por la bachiller de
Medicina Humana de la UPSJB

GRAFICO N° 01
COMPLICACIONES POSOPERATORIAS

. A 11.4%
= Herida quirurgica 6.3%
= Termorregulacion ,2_5%
s 2-0%0

Respiratorias
Intestinales

= Peritoneales

= Cardiacas

= Sin complicaciones

INTERPRETACION: De las 79 historias clinicas revisadas al azar se
puede observar que el 24 %, de estas el 11,4 % presentaron
complicacion en la herida quirdrgicas, mientras que el 25 %

presentaron alguna complicacion intestinal, asi como peritoneal.
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2. Etiologia de la lesion:

TABLA N° 02
ETIOLOGIA DE LA LESION
Etiologia de la Lesién N° de Pacientes %
Cerrado 29 36,7
Abierto 50 63,3
Total 79 100

Fuente: Historias Clinicas revisadas de los de pacientes con complicaciones posoperatorias
de trauma abdominal, HN “LNS” PNP, Julio — Diciembre 2015, realizada por la bachiller de
Medicina Humana de la UPSJB

GRAFICO N° 02
ETIOLOGIA DE LA LESION

= Cerrado

= Abierto

INTERPRETACION: Se puede observar que el 63,3 % del total
presentaron un trauma abdominal abierto mientras el 36,7 %

presentaron un cuadro de trauma cerrado.
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Tipo de Etiologia de la lesion:

TABLA N° 03
TIPO DE ETIOLOGIA DE LA LESION
Tipo de Etiologia de la Lesion | N° de Pacientes %
Accidente automovilistico 19 24,1
Caida 10 12,7
Explosiones 0 0
aplastamiento 0 0
Arma de Fuego 43 54,4
Arma blanca 7 8,9
Total 79 100

Fuente: Historias Clinicas revisadas de los de pacientes con complicaciones posoperatorias
de trauma abdominal, HN “LNS” PNP, Julio — Diciembre 2015, realizada por la bachiller de

Medicina Humana de la UPSJB

GRAFICO N° 03
TIPO DE ETIOLOGIA DE LA LESION

<

= Accidente
Automovilistico

= Caida

= Explosiones
Aplastamiento

= Arma de Fuego

= Arma Blanca

INTERPRETACION: Se puede evidenciar que del 54,4% del total

presentaron un trauma abdominal por arma de fuego mientras el 8,9%

fue por arma blanca, esto es en el caso de trauma abdominal abierto;

mientras que por trauma abdominal cerrado el 24,1 % fueron por

accidente automovilistico y el 12,7 % por caidas.



3. Organos lesionados:

GRAFICO N° 04
ORGANOS LESIONADOS

Organos Lesionados N° de Pacientes %
Bazo 8 10,1
Higado 27 34,2
Rifidn 2 2,5
Intestino Delgado 2 2,5
Estomago 4 51
Colon 12 15,2
Otros 24 30,4

Total 79 100

Fuente: Historias Clinicas revisadas de los de pacientes con complicaciones posoperatorias
de trauma abdominal, HN “LNS” PNP, Julio — Diciembre 2015, realizada por la bachiller de

Medicina Humana de la UPSJB

GRAFICO N° 04
ORGANOS LESIONADOS

a

=7k

5%5.1% 2.5%

INTERPRETACION: Del 34,2 % del total de los pacientes llegaron por
algun tipo de trauma abdominal el érgano mas afectado fue el higado
mientras el 2,5 % del total de los pacientes que llegaron por trauma

abdominal los 6rganos menos afectados fueron el rifién e intestino

delgado.

2

.5
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4. Patologia Concomitante:

TABLA N° 05
TIPO DE PATOLOGIA CONCOMITANTE
Tipo de Pqtologia N° de Pacientes %
Concomitante
HTA 24 30,4
Diabetes 17 21,5
TBC 0 0
Hepatitis 1 1,3
Otros 3 3,8
Ninguna 34 43
Total 79 100

Fuente: Historias Clinicas revisadas de los de pacientes con complicaciones
posoperatorias de trauma abdominal, HN “LNS” PNP, Julio — Diciembre 2015, realizada por
la bachiller de Medicina Humana de la UPSJB

GRAFICO N° 05
TIPO DE PATOLOGIA CONCOMITANTE

= HTA

= Diabetes

= TBC
Hepatitis

= Otros

= Ninguna

INTERPRETACION: Del 57 % del total se presentaron alguna
patologia concomitante, el 30,4 % de estos pacientes tienen

hipertension arterial mientras que el 1,3 % tienen hepatitis.
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5. Género:

TABLA N° 06
GENERO
Género N° de Pacientes %
Masculino 64 81
Femenino 15 19
Total 79 100

Fuente: Historias Clinicas revisadas de los de pacientes con complicaciones posoperatorias
de trauma abdominal, HN “LNS” PNP, Julio — Diciembre 2015, realizada por la bachiller de
Medicina Humana de la UPSJB

GRAFICO N° 06
GENERO

= Masculino
\ ’ = Femenino

INTERPRETACION: Se puede observar que el 81 % del total se
presentaron complicaciones en el género masculino a diferencia del

género femenino que solo fue el 19 %.
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6. Grupo etareo:

TABLA N° 07
GRUPO ETAREO

Grupo Etéareo N° de Pacientes %

19 — 24 afos 6 7,6
25 — 54 afios 55 69,6
55 — 65 afios 17 21,5
> 65 afios 1 1,3
Total 79 100

Fuente: Historias Clinicas revisadas de los de pacientes con complicaciones posoperatorias
de trauma abdominal, HN “LNS” PNP, Julio — Diciembre 2015, realizada por la bachiller de
Medicina Humana de la UPSJB

GRAFICO N° 07
GRUPO ETAREO

1.3%
‘ =19 - 24
= 25-54
= 55 - 65

<65

INTERPRETACION: Que el 69,6 % del total se presentaron
complicaciones en pacientes entre 25 — 54 afios de edad mientras que

1,3 % del total se presentaron en pacientes mayores de 65 afos de

edad.
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4.2. Discusion
En este trabajo se analizaron criterios tomados en cuenta en el
servicio de Cirugia General del Hospital Luis N Saenz de la policia
nacional del Peru, para establecer las complicaciones del trauma
abdominal, en los pacientes que ingresaron por emergencia, en el

periodo de julio a diciembre del 2015.

En el estudio, “Causas de reintervenciones quirargicas por
complicacion postoperatoria en pacientes de una unidad de cuidados
intensivos quirurgicos sometidos a cirugia abdominal” realizado en el
2012, se obtuvo que la complicacion posoperatoria mas frecuente a
perforacién en un 31,6% a diferencia nuestra que fue por la herida

quirargica en un 11,4%.

En los cuales se pudo apreciar, que en cuanto a los
antecedentes nacionales revisados, como en el estudio “Trauma
Abdominal en un Hospital General” realizado en el 2007, publicado en
una revista de Cirugia General obtuvieron que el mayor porcentaje se
presentaban en el género masculino con un 81,3 % y en género
femenino con un 18,8 %, y a la actualidad no hay mucha diferencia
puesto que en este trabajo el sexo masculino alcanzo un 81 % vy el sexo
femenino alcanzo un 19 %, y que la poblaciéon mas afectada fueron los
pacientes de 30 — 39 afios de edad, y en nuestro estudio el rango de

mayor porcentaje es de 25 — 54 afios de edad con un 69,6%.

En el estudio, “Factores de Riesgo para complicacion de Herida
Operatoria en Pacientes con trauma Abdominal Penetrante”, se obtuvo
gue el grupo masculino méas afectado fueron entre los 16 — 50 afios de
edad a diferencia de nosotros que se presentd entre los 25 — 54 afios
de edad con un 69,6 %, que el 6érgano mas afectado fue el intestino
delgado a diferencia de nosotros el higado en un 34,46 % y 34,2 %,
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respectivamente. Y que entre las complicacion més frecuente fue por
dehiscencia de herida operatoria fue mucho mayor a nosotros en un
66,6 %. En cambio, observar ligera similitud en el tipo de mecanismo
de lesion que fue por arma de fuego, y con pequeia diferencia de 3,3
%.

En cambio, en el estudio “Lesiones en Traumatismo Cerrado de
Abdomen en Gran Altura” del afio 2002, realizado en el Hospital
Regional del Cusco, donde obtuvieron que la poblacién méas afectada
fueron obreros y estudiantes en 25,3% en cambio nuestro trabajo fue
realizado netamente en una poblacion policial, el género mas afectado
fue el masculino con 73 %, muy cercano al nuestro en 81%, el tipo de
mecanismo de lesion fueron en accidentes de transito en un 51,5 % a
diferencia nuestra fueron causas por arma de fuego en 54,4 % y en
accidente de transito, y que los érganos mas afectado fueron el
intestino delgado y bazo en un 28,3 % y 12,1 %, a diferencia nuestra
gue los 6rganos mas afectados fueron higado y colon en un 34,2 % y
15,2 %, respectivamente. Y con una mortalidad de 8,1 %.

En el estudio, “Caracteristicas del Trauma Abdominal en
Pacientes atendidos en el Hospital Homero Castanier Crespo”, se
encontrd similitudes como que el sexo masculino, pero diferencias
como el mecanismo de lesion pues en este estudio realizo en Ecuador
se encuentra que fue el trauma abdominal cerrado en un 90% a
diferencia nuestras que fue en trauma abdominal abierto en 63,3%, asi
como que el grupo etareo afectado fue en los adultos jévenes con

39,85 a diferencia nuestra fue en adultos intermedios con un 69,6%.

En el estudio, “Trauma Abdominal en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde”, se consiguio

como resultados que el género mas predominante fue en los
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masculinos y ocupacion obrera en un 34, 6% a diferencia nuestra que
si bien fue en el género masculino pero en un 81%, asi como el érgano
mas lesionado fue el intestino delgado en 31,3% pero en este estudio
se encontro que la lesion del 6rgano mas afectado fue en el higado en
34,2%, pero si con una casi ligera en cuanto el mecanismo de lesion y
tipo de mecanismo pues en ambos fueron por trauma abierto y arma
de fuego pero este trabajo se presenté en menor porcentaje, en un 20

%y 8,4 %, respectivamente.

Y en el estudio, “Manejo Trauma Abdominal Penetrante por
Arma Blanca y Arma de Fuego, Hospital Universitario Municipal San
Juan De Dios” se obtuvo que el tipo de mecanismo de lesion fue por
arma blanca en un 73,21% a diferencia nuestra que fue por arma de
fuego en un 54,4%, que el érgano mas afectado fue el intestino delgado
en 21,28% a cambio de nosotros fue de 2,5 % pues el érgano mas
afectado fue el higado con 34,2%, y que la complicacion posoperatoria
més frecuente fue la infeccion del sitio operatorio en un 32,98% y en
nuestro estudio fue un 11,4 %.

Por lo que, podemos resaltar que en este trabajo como debilidad
tenemos la poca informaciéon puesto que la mayoria de los trabajos
hasta la actualidad son de trauma abdominal en si y mas no de las
complicaciones posoperatorias de un trauma abdominal, y que a pesar
de eso se puedo encontrar coincidencia, donde la mayor complicacion
posoperatoria del trauma abdominal es infeccidon del sitio operatorio; y
como fortaleza es que esta investigacion ayude como base a futuros

trabajos.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5. 1. Conclusiones

Se obtuvo que la complicacion posoperatoria en el tratamiento
de un trauma abdominal son las infecciones heridas quirdrgicas en
11,4% en un total de 79 pacientes que presentaron alguna

complicacion.

En cuanto, a las etiologias de lesion, se obtuvo que la etiologia
de lesion fue por arma de fuego en un 54,4%, a diferencia de las de
arma blanca en 8,9%, las cuales ambas pertenecen al trauma

abdominal abierto.

Con respecto a las érganos lesionados a raiz de un trauma
abdominal, el cual lo conlleva a un tratamiento quirdrgico y
posteriormente algun tipo de complicacion posoperatoria es del higado
enun 34,2% Yy colon en 15,2%, a diferencia del rifdn e intestino delgado

que representan en 2,5%.

En cuanto a las patologias concomitantes se obtuvo como
resultado que la mayor de estas fue en un 30,4% en los casos de
hipertension arterial, asi como diabetes en un 21,5%, a diferencia de
hepatitis en un 1,3%, y que el 43% de los 79 pacientes no presentaron

ninguna patologia concomitante.

Se obtuvo que en cuanto al género se presentaron mayormente

en el masculino en 81% a diferencia del femenino que fue en un 19 %.
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5. 2.

Y en cuanto, al grupo etareo se presentd mas casos de
complicacion entre los 25 — 54 afios en un 69,6 % a diferencia del rango
de 19 — 24 afios y mayores de 65 afios, en un 7,6 % y 1,3 %,

respectivamente.

Recomendaciones

Incentivar a realizar estos tipos de investigacion, puesto que
ayudan a difundir las posibles complicaciones posoperatorias que
pueden presentarse en todo tipo de trauma abdominal, asi poder

prevenirla oportunamente.

Concientizar al equipo médico sobre la identificacion de
etiologias de lesiones que predominan en todo tipo de trauma

abdominal, para asi tener un mejor diagnostico y tratamiento oportuno.

Realizar constantes actualizaciones en temas de trauma
abdominal y asi conocer los érganos que resultan mas afectados
debido a estos tipos de traumas para si realizar un diagndstico y

tratamiento mas oportuno.

Realizar una historia clinica al ingreso del paciente para asi
poder identificar las patologias concomitantes que puede llevar al
paciente presentar alguna complicacion posoperatoria debido al

trauma abdominal.
Tener en cuenta que en personas jovenes es mas dificil que

puedan presentar alguna complicacion posoperatoria a diferencia de

las personas mayores de edad.
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ANEXO N° 01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
Complicaciones Posoperatorias del Tratamiento del Trauma Abdominal en el Servicio de Cirugia General del Hospital

Variable Complicaciones Posoperatorias
Indicadores N° de items | Nivel de Medicion Categoria Instrumento % de items
Herida quirdrgica 1 Nominal Politbmica | Ficha de Recoleccion de Datos 3.13
Termorregulacion 1 Nominal Politdbmica | Ficha de Recoleccién de Datos 3.13
Respiratorias 1 Nominal Politdbmica | Ficha de Recoleccion de Datos 3.13
Intestinales 1 Nominal Politbmica | Ficha de Recoleccion de Datos 3.13
Peritoneales 1 Nominal Politbmica | Ficha de Recoleccion de Datos 3.13
Cardiacas 1 Nominal Politdbmica | Ficha de Recoleccién de Datos 3.13
Sin complicaciones 1 Nominal Politbmica | Ficha de Recoleccion de Datos 3.13
21.9
Variable Interviniente Etiologia de la lesi6n
Indicadores N° de items | Nivel de Medicion Categoria Instrumento % de ltems
Accidente automovilistico 2 Ordinal Politbmica | Ficha de Recoleccién de Datos 3.13
Caida 2 Ordinal Politbmica | Ficha de Recoleccién de Datos 3.13
Explosiones 2 Ordinal Politdbmica | Ficha de Recoleccién de Datos 3.13
Aplastamiento 2 Ordinal Politbmica | Ficha de Recoleccién de Datos 3.13
Arma de fuego 2 Ordinal Politbmica | Ficha de Recoleccion de Datos 3.13
Arma blanca 2 Ordinal Politdbmica | Ficha de Recoleccién de Datos 3.13
18.7
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Variable Interviniente

Organos lesionados

Indicadores N° de items | Nivel de Medicién Categoria Instrumento % de Items
Bazo 3 Ordinal Politbmica | Ficha de Recoleccion de Datos 3.13
Higado 3 Ordinal Politbmica | Ficha de Recoleccién de Datos 3.13
Rifién 3 Ordinal Politbmica | Ficha de Recoleccion de Datos 3.13
Intestino delgado 3 Ordinal Politbmica | Ficha de Recoleccion de Datos 3.13
Estomago 3 Ordinal Politmica | Ficha de Recoleccion de Datos 3.13
Colon 3 Ordinal Politomica | Ficha de Recoleccion de Datos 3.13
Otros 3 Ordinal Politbmica | Ficha de Recoleccién de Datos 3.13
21.9
Variable Interviniente Patologia Concomitante
Indicadores N° de items | Nivel de Medicion | Categoria | Instrumento % de ltems
HTA 4 Nominal Politmica | Ficha de Recoleccién de Datos 3.13
Diabetes 4 Nominal Politomica | Ficha de Recoleccion de Datos 3.13
TBC 4 Nominal Politbmica | Ficha de Recoleccién de Datos 3.13
Hepatitis 4 Nominal Politmica | Ficha de Recoleccién de Datos 3.13
Otros 4 Nominal Politomica | Ficha de Recoleccion de Datos 3.13
Ninguna 4 Nominal Politmica | Ficha de Recoleccion de Datos 3.13
18.7
Variable Interviniente Género
Indicadores N° de items | Nivel de Medicion Categoria | Instrumento % de ltems
Masculino 5 Nominal Dicotomica | Ficha de Recoleccién de Datos 3.13
Femenino 5 Nominal Dicotomica | Ficha de Recoleccion de Datos 3.13
6.3
Variable Interviniente Grupo Etéareo
Indicadores N° de items | Nivel de Medicion Categoria | Instrumento % de Items
19 — 24 afios 6 Ordinal Politbmica | Ficha de Recoleccion de Datos 3.13
25 — 54 afos 6 Ordinal Politbmica | Ficha de Recoleccién de Datos 3.13
55 — 65 afios 6 Ordinal Politbmica | Ficha de Recoleccién de Datos 3.13
> 65 afos 6 Ordinal Politbmica | Ficha de Recoleccion de Datos 3.13
12.5
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SR ANEXO N° 02
£: 2 INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA p»
\\\\\\\\\
A
E:

Ficha de Recoleccion de datos de pacientes con complicaciones posoperatorias de trauma abdominal en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional “Luis Nicasio Saenz” de la Policia Nacional del Peru, Julio a
Diciembre del 2015

N° Ficha N° Historia Clinica
1 | Complicaciones Postoperatorias Herida quirargica Termorregulacién | Respiratorias Intestinales Peritoneales Cardiacas
2 | Etiologia de la lesion Cerrado Abierto
Cerrado Accidente automovilistico Caida Explosiones Aplastamiento
Abierto Arma de fuego Arma blanca
3 | Organos lesionados Bazo Higado Rifion gé?;ggg Estomago Colon Otros
4 | Patologia concomitante HTA Diabetes TBC Hepatitis Otros Ninguna
5 | Género Masculino Femenino
6 | Grupo etareo 19 — 24 afios 25 — 54 afios 55 — 65 afios > 65 afos
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SANJUAN BAUTSTA ANEXO N° 03

z

g/ VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

Complicaciones Posoperatorias del Tratamiento del Trauma Abdominal en el Servicio de Cirugia General del Hospital

Nacional “Luis Nicasio Saenz” de la Policia Nacional del Pert, Julio a Diciembre del 2015.

N DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA CLARIDAD SUGERENCIA
Complicaciones Posoperatorias del Tratamiento del Trauma Abdominal SI NO S/ NO SI NO

1 | Complicaciones Posoperatorias

2 | Mecanismo de lesién

3 | Organo lesionado

4 | Patologias concomitantes

5 | Genero

6 | Grupo etareo
Observaciones (precisar si hay
suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Lima, 21 de Octubre del 2017

Apellidos y nombres del juez evaluador: DNI:

Especialidad del evaluador:

Firma
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

Complicaciones Posoperatorias del Tratamiento del Trauma Abdominal en el Servicio de Cirugia General del Hospital

Nacional “Luis Nicasio Saenz” de la Policia Nacional del Peru, Julio a Diciembre del 2015.

NO

DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA CLARIDAD SUGERENCIA

Complicaciones Posoperatorias del Tratamiento del Trauma Abdominal S| NO S/ NO S/ NO

Complicaciones Posoperatorias

Mecanismo de lesion

Organo lesionado

Patologias concomitantes

Genero

ol lwiN|—~

Grupo etareo

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Lima, 21 de Octubre del 2017
Apellidos y nombres del juez evaluador: DNI:

Especialidad del evaluador:

Firma
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

Complicaciones Posoperatorias del Tratamiento del Trauma Abdominal en el Servicio de Cirugia General del Hospital

Nacional “Luis Nicasio Saenz” de la Policia Nacional del Peru, Julio a Diciembre del 2015.

NO

DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA CLARIDAD SUGERENCIA

Complicaciones Posoperatorias del Tratamiento del Trauma Abdominal S| NO S/ NO S/ NO

Complicaciones Posoperatorias

Mecanismo de lesion

Organo lesionado

Patologias concomitantes

Genero

ol lwiN|—~

Grupo etareo

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Lima, 21 de Octubre del 2017
Apellidos y nombres del juez evaluador: DNI:

Especialidad del evaluador:

Firma
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ANEXO N° 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Complicaciones Posoperatorias del Tratamiento del Trauma Abdominal en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Nacional “Luis Nicasio Saenz” de la Policia Nacional del Peru, Julio a Diciembre del 2015.

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables e Indicadores
Problema General Objetivo General Variable Indicadores

¢Cudles son las complicaciones | Determinar la frecuencia de las | El presente trabajo no requiere | Complicaciones - Herida quirurgica
posoperatorias del tratamiento del | principales complicaciones | hipétesis, por ser un estudio de | posoperatorias - Termorregulacién
trauma abdominal en el Servicio | posoperatorias del tratamiento del | tipo descriptivo. - Respiratorias
de Cirugia General del Hospital | trauma abdominal en el Servicio - Intestinales
Nacional *Luis Nicasio Saenz” de | de Cirugia General del Hospital . Peritoneales
la Policia Nacional del Perd, Julio | Nacional “Luis Nicasio Saenz” de - Cardiacas

a diciembre del 2015?

la Policia Nacional del Per(, Julio
a Diciembre del 2015.

Objetivos Especificos

1-Identificar las etiologias de
lesion que predominan en las
complicaciones posoperatorias
en el tratamiento del trauma
abdominal en el Servicio de
Cirugia General del hospital
Nacional “Luis Nicasio Saenz’
de la Poalicia nacional del Peru,
Julio a Diciembre del 2015.

- Sin complicaciones

Variable Interviniente

Indicadores

Etiologia de la lesién

- Accidente automovilistico
- Caida

- Explosiones

- Aplastamiento

- Arma de fuego

- Arma blanca
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2-Conocer los principales 6rganos
lesionados que conllevan a los
pacientes alguna
complicaciones posoperatorias
en el tratamiento del trauma
abdominal en el Servicio de
Cirugia General del Hospital
nacional “Luis Nicasio Saenz”
de la Policia nacional del Per,
Julio a Diciembre del 2015.

3-Detectar las patologias
concomitantes  que llevan
alguna complicacion
posoperatoria en el tratamiento
del trauma abdominal en el
Servicio de Cirugia General del
Hospital Nacional “Luis Nicasio
Séenz’ de la Policia nacional del
Perd, Julio a Diciembre del
2015.

4-|dentificar el género en los que
predominan las complicaciones
posoperatorias del tratamiento
del Trauma abdominal en el
servicio de Cirugia General del
Hospital Nacional “Luis Nicasio
Séenz” de la Policia nacional del
Pert, Julio a Diciembre del
2015.

5- Determinar el grupo etareo en
que es mas frecuente las
complicaciones posoperatorias
del tratamiento del Trauma

Organos lesionados

- Bazo

- Higado

- Rifién

- Intestino delgado
- Estomago

- Colon

- Otros

Patologia concomitante

- HTA

- Diabetes
- TBC

- Hepatitis
- Otros

- Ninguna

Género

- Masculino
- Femenino

Grupo etareo

- 19 - 24 afios
- 25-54 afios
- 55 - 65 afios
- > 65 afos
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abdominal en el servicio de
Cirugia General del Hospital
Nacional “Luis Nicasio Saenz”
de la Policia nacional del Peru,
Julio a Diciembre del 2015

Diseio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnica e Instrumento

Tipo de investigacién

Poblacion

Criterios de Inclusion

Técnica

Estudio descriptivo
Estudio transversal,
observacional y no

experimental, retrospectivo.

Fue de 100 historias clinicas de los
pacientes admitidos en el Hospital
Nacional “Luis Nicasio Saenz’ de
la Policia Nacional del Peru, por el
servicio de cirugia general con
diagnostico de trauma abdominal
y que fueron sometidos a una
intervenciéon quirdrgica y que
presentaron complicaciones
posoperatorias.

N: 100

Disefno

Muestra

Estudio transversal,
observacional, no experimental
y retrospectivo.

Por medio de formula de poblacion
finita, se obtuvo como resultado de
79 historias clinicas.

n: 79

Historias clinicas de todos los
pacientes que ingresaron al
servicio de cirugia general
para el posoperatorio del
tratamiento de un ftrauma
abdominal, entre los meses de
Julio — Diciembre del 2015.

Recoleccion de datos de historias clinicas

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO N° 05 ,
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZACION DE ESTUDIO DE

INVESTIGACION

“Ano de la Consolidacion del Mar de Grau”

Dirigido : Gral. Med. PNP
Fernando Jesus Cerna Iparraguirre
Director General del HN. “Luis Nicasio Saenz” PNP

De : SO. 2da S. PNP Pacheco Linares Guisella Maribel
A.E. Servicio de Emergencia del HN. “Luis Nicasio Saenz” PNP
Asunto : Aprobacion y autorizacion para revision de Historias clinicas

Para realizacion de proyecto de Investigacion

Es honroso dirigirme a su digno cargo con la finalidad de solicitar la
aprobacion y autorizacién para la revision de Historias Clinicas y asi poder
realizar estudio de investigacion, con el fin de optar el titulo profesional de
Médico Cirujano; el cual se titula “Complicaciones Posoperatorias de Trauma
Abdominal en el Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional “Luis
Nicasio Saenz” de la Policia Nacional del Pert, Julio a Diciembre del 2015”.

El estudio seré llevado a cabo durante el mes de Julio a Diciembre del
afio 2015; puesto que, soy alumna de 6to afio, Facultad de Ciencias de la
Salud de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad
Privada San Juan Bautista y el estudio de investigacion se desarrollara en el
Servicio de Cirugia General, con los pacientes que ingresaron para el
posoperatorio por un trauma abdominal y que presenten alguna complicacion
posoperatoria.

Contando con la asesoria del Dr. Nilthon Wilber Arboleda Gil del
Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional “Luis Nicasio Saenz” de la
Policia Nacional del Peru.

Sin otro particular, me despido de Ud. Esperando que acceda a mi
peticion.

Adjunto:
Carta de presentacion de la UPSJB

Pacheco Linares, Guisella Maribel
S.0. 2da. S PNP
C.I.P. 31576930
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ANEXO N° 06
CARTA DE PRESENTACION DE UPSJB

AL SAN JUAN BAUTISTA
}”\3 ’

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA

CARTA DE PRESENTACION

JesUs Maria, 06 de Mayo del 2016

Gral. Médico PNP

Luis Castillo Miranda

Director del Hospital Nacional
Luis N. Sdenz

Presente.-

Es grado dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle al
sefior ( ita ) Guisella Maribel Pacheco Linares ,quien es alumna del X! ciclo de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista; quien
solicita se le brinde las facilidades para realizar su Proyecto de Tesis en el hospital
PNP Luis N.Séenz.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

inador Académico
ospitalaria Luis N. Saenz
UPSJB
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