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RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes
colectomizados en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé - ESSALUD de la ciudad de Huancayo — Peru, del afio 2012 al
2017.

El material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, no

experimental, transversal, retrospectivo.

Resultados: Se encontré de un total de 58 historias clinicas que cumplieron
los criterios de inclusion, dentro de las caracteristicas epidemiologicas, el
grupo etario méas frecuente es de 61-75 afios con un 36 % (21), el sexo
predominante en las cirugias fue el femenino con 62%( 36), y 38%(22) el
género masculino. Ademas, la indicacion mas frecuente de colectomia fue el
cancer de colon tanto de forma electiva o de emergencia, con una
representatividad de 52 % y 6 % respectivamente. Dentro de la comorbilidad
mas frecuente fue la hipertension arterial con un 14 %, el procedimiento de

mayor uso fue la hemicolectomia derecha que representa el 40 %. (23).

Conclusiones: En este estudio se concluyé que las principales
caracteristicas epidemiolégicas fueron que el sexo femenino tiene predominio
de incidencia en patologias colonicas y que la principal causa de colectomia
en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale del afio 2012 al 2017 fue el cancer
de colon.

Palabras clave: Caracteristicas epidemiolégicas, Colectomia.



ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological characteristics of colectomized
patients in the general surgery service of the Ramiro Prialé Prialé - EsSalud
National Hospital in the city of Huancayo - Peru, from 2012 to 2017.

The material and methods: A descriptive, non-experimental, cross-sectional,

retrospective study was carried out.

Results: A total of 58 clinical records were found that fulfilled the inclusion
criteria, within the epidemiological characteristics, the most frequent age group
IS 61-75 years with 36% (21), the predominant sex in the surgeries was the
female with 62% (36), and 38% (22) the male gender. In addition, the most
frequent indication for colectomy was colon cancer both elective and
emergency, with a representativeness of 52% and 6% respectively. Within the
most frequent comorbidity was arterial hypertension with 14%, the procedure

of greatest use was the right hemicolectomy, which represents 40%. (2. 3)

Conclusions: In this study, it was concluded that the main epidemiological
characteristics had the female sex has a predominance of incidence in colonic
pathologies and that the main cause of colectomy in the National Hospital

Ramiro Priale Priale from 2012 to 2017 was colon cancer.

Key words: Epidemiological characteristics, Colectomy.
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PRESENTACION

Dentro de las alternativas terapéuticas mas importantes para el control de
enfermedades clinicas como: cancer de colon, volvulo sigmoides, enfermedad
diverticular de colon, diverticulitis, diverticulosis, enfermedad inflamatoria,
bridas y adherencias es la colectomia una alternativa terapéutica para el
control de dichas patologias.

La presente tesis titulada “Caracteristicas Epidemioldgicas de Pacientes
Colectomizados en el Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale - ESSALUD de la ciudad de Huancayo — Peru, durante el
periodo de Enero Del 2012 —Diciembre 2017”. Tuvo como objetivo describir
las caracteristicas epidemioldgicas en paciente colectomizados el servicio de
cirugia general del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale - ESSALUD de la
ciudad de Huancayo — Peru.

El propoésito estuvo orientado a conocer caracteristicas epidemiologicas en
pacientes colectomizados ya sea en cirugia de emergencia o electiva para
tener conocimiento actual sobre las patologias desencadenantes de este
procedimiento lo que permite asentar para posteriores estudios

Consta de Capitulo I: El problema en el cual se expone el planteamiento,
delimitacién y origen del problema formulacién del problema, la justificacion
del problema desde diferentes puntos de vista como son el tedrico, practico y
social. También se desarrollan los objetivos, tanto generales como especificos

de la investigacion.

En el Capitulo II: Bases tedricas utilizadas como fuentes de informacién, se
muestran como antecedentes investigaciones nacionales e internacionales en
relacion a las caracteristicas epidemiolégicas en paciente colectomizados.
Ademas, se trabajan las variables utilizadas y se realizan las definiciones

operacionales de los principales términos de la presente investigacion.

En el Capitulo Ill: Metodologia de esta tesis, se describe el tipo de trabajo de

investigacion, la poblacion muestra. Ademas, se describe el instrumento de

vii



recoleccion de datos que en este caso se utilizd, mostrando posteriormente la

técnica para el procesamiento de datos.

En el Capitulo IV: Resultados obtenidos en esta investigacion, aqui es donde
se realiza el analisis de éstos siendo comparados con otros resultados de

diferentes estudios similares a nivel nacional e internacional.

Por ultimo, en el Capitulo V: Conclusiones, Recomendaciones de este trabajo

Finalmente se presentan las referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cirugia colo-rectal es uno de los procedimientos mas frecuentes del tracto
digestivo, este procedimiento quirtrgico puede emplearse de forma abierta o
laparoscopica, ademas presenta variedad de los métodos quirdrgicos

empleados en patologias especificas.

La decisién de una cirugia col6- rectal puede presentarse de emergencia o
ser electiva, se trata de una cirugia compleja en la que hay extirpacion de una
porcion parcial o total del intestino grueso, sus causas son multiples ya sean
agudas como una obstruccion intestinal con necrosis de tejido producto de
una patologia herniaria, bridas y adherencias hasta enfermedades tumorales
cronicas como cancer de colon. Como vemos la cirugia coldnica no solo se
limitan a patologia de cancer de colon sino también a patologias como vélvulo

del sigmoides, enfermedad diverticular, enfermedad inflamatoria intestinal *.

El cAncer de colon rectal es una patologia que ha ido en aumento en el mundo
moderno debido a los estilos de vida, la morbilidad ha aumentado pero su
mortalidad ha disminuido sobre todo en paises desarrollados debido a los
nuevos de métodos de deteccion precoz y tratamiento alternativos que hoy en
diatenemos , sin embargo “el cAncer color rectal es el tercer tumor mas comuan
en los hombres y la segunda en mujeres, que representan el 10% de todos
los tipos de tumores en todo el mundo” ? .Siendo asi la cuarta causa

relacionada con la muerte en el mundo” 2.

Otra causa de cirugia colénica de emergencia es la obstruccion intestinal, en

el Perl y en los paises latino andinos se encuentra gran incidencia de voélvulo



sigmoides causa importante morbilidad y mortalidad que se representa hasta
en 50% de todas las obstrucciones intestinales®.

Ademas de ello otras patologias como enfermedad diverticular y obstruccion
por bridas y adherencias, esta ultima sobre todo se presenta mas en intestino
delgado que en asa coldnica, no obstante, sigue siendo causa obstruccion
intestinal de asa gruesa .

Estas patologias comparten la edad avanzada como un factor de riesgo
importante ademas de incrementar el riesgo de complicaciones.

Por eso es imperante conocer las caracteristicas epidemiol6gicas sobre todo

en una region de la sierra importante.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢ Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas mas frecuentes de los
pacientes colectomizados en el servicio de cirugia general del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale- ESSALUD de la ciudad de Huancayo — Perd,
durante el afio 2012 al 2017?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.- ¢Cuédl sexo y grupo etario en pacientes colectomizados en el servicio de
cirugia de general del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale- ESSALUD de la

ciudad de Huancayo — Peru, durante el afio 2012 al 20177

2.- ¢ Cual es la causa mas frecuente de indicacion de colectomia en pacientes
colectomizados en el servicio de cirugia de general del Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale- ESSALUD de la ciudad de Huancayo — Peru, durante el
afio 2012 al 2017?



3.- ¢Cudl es la comorbilidad clinica no quirirgicas en los pacientes
colectomizados en el servicio de cirugia de general del Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale- ESSALUD de la ciudad de Huancayo — Per0, durante el
afio 2012 al 20177

4.- ¢ Cual es el tipo de procedimiento quirdrgico utilizado con mayor frecuencia
en los pacientes colectomizados en el servicio cirugia general del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale- ESSALUD de la ciudad de Huancayo — Perd,
durante el afio 2012 al 20177

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Es importante el conocimiento de la patologia colonica quirdrgica ya que es
una patologia frecuente en nuestro pais y causante de gran morbilidad-
mortalidad, al mismo tiempo es un problema social ya que puede mermar la

condicion del paciente.

Desde un punto de vista teorico la patologia colonica quirdrgica ha ido en
aumento sobre todo por patologias como el cancer col6-rectal, volvulo

sigmoides, bridas y adherencias, enfermedad inflamatoria intestinal, etc.

Desde el punto de vista social la cirugia colo-rectales traen problemas sociales
ya que estas patologias generalmente en nuestro pais se asocia pacientes de
edad avanzada generando muchas veces dependencia de los familiares.

Desde el punto vista préctico el conocimiento epidemioldgico y quirdrgico nos
ayuda a entender también el prondstico a futuro de los pacientes, sobre todo

en las complicaciones posteriores a estas.



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVOS GENERAL

Describir las caracteristicas epidemioldgicas mas frecuentes de los pacientes
colectomizados en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale- ESSALUD de la ciudad de Huancayo — Peru, durante el afio 2012
al 2017.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

l.-indentificar el sexo y grupo etario mas frecuente en los pacientes
colectomizados en el servicio de cirugia de general del Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale- ESSALUD de la ciudad de Huancayo — Per0, durante el
afio 2012 al 2017.

2.-Indentificar la causa mas frecuente de indicacion de colectomia en
pacientes colectomizados en el servicio de cirugia de general del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale- ESSALUD de la ciudad de Huancayo — Perd,
durante el afio 2012 al 2017.

3.-Identificar la comorbilidad clinica no quirdrgicas mas frecuente en los
pacientes colectomizados en el servicio de cirugia de general del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale- ESSALUD de la ciudad de Huancayo — Perq,
durante el afio 2012 al 2017.

4.-1dentificar el procedimiento quirdrgico utilizado con mayor frecuencia en los
pacientes colectomizados en el servicio cirugia general del Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale- ESSALUD de la ciudad de Huancayo — Peru, durante el
afio 2012 al 2017.



1.5 PROPOSITO

El proposito de la investigacibon es conocer las caracteristicas
sociodemogréficas en los pacientes colectomizados ya sea por cirugia de
emergencia o electiva, esto ayudara a tener conocimiento actual sobre las
patologias, comorbilidades que coexisten con el pacientes y pueden
influenciar pronostico y resultado de la cirugia, este presente estudio permite
asentar datos estadisticos de frecuencia para posteriores estudios no tan

limitados a la observacion y descripcion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Garcia M. (2016) “Caracteristicas Epidemiolégicas, Clinicas y Quirurgicas
asociadas al cierre de la colostomia en pacientes del Servicio de Cirugia
General del Hospital Regional Honorio Delgado”. “Es un trabajo documental,
descriptivo, retrospectivo donde se estudiaron 63 pacientes donde la
poblacién de estudio se encontré que el sexo masculino tuvo mayor frecuencia
(88,9%), la mayoria de pacientes fueron mayores de 65 afios (49,2%), la
mayoria de la poblacion estudiada tuvo como procedencia Arequipa
(Provincia) con un 50,8%, ademas se observo que gran parte de los pacientes
no presentaban ningun tipo de comorbilidad representado por un 82,5%, la
indicacion que tuvo mayor prevalencia para la realizacion de la colostomia fue
el vélvulo de sigmoides no complicado con un 65,1%, seguida de diverticulosis
(9,5%) y trauma abdominal (7,9%), con respecto al asa que se exteriorizo con
mayor frecuencia fue el colon descendente (90,5%), predomino como
profilaxis antibiética el uso de Metronidazol EV con un 77,8%, el tiempo

operatorio encontrado con mayor frecuencia fue mas de 180 minutos (55,6%)”
16

Lobato J.( 2016) “Caracteristicas clinico quirurgicas de pacientes de 75 afios
0 mas sometidos a colostomia por el servicio de cirugia de colon, recto y ano
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo 2013 — 2014”.
Es un trabajo descriptivo transversal donde se estudiaron 38 pacientes con
edades de 75 o0 mas donde los resultados fueron : “La edad media fue de
81.37 afios. 63.2 % de pacientes tuvo de 75 a 80 afos; 21.1 %, de 81 a 90y
15.8 %, mas de 90 afios. 73.7 % era de sexo femenino. 81.3 % tenia
Hipertension arterial; 18.8 %, Diabetes mellitus 2; igual que Enfermedad renal

cronica. 43.8 % habia sido operado previamente en Abdomen o Pelvisy 62.5



% tenia una clasificacion ASA lll o 1V. 42.11 % de pacientes fue colostomizado
por Cancer colorrectoanal irresecable, Unica causa de Obstruccién intestinal
en estos pacientes; mientras que el 21.05 %, como parte de una Reseccion
abdominoperineal. El 68.42 % de Colostomias fue definitiva y el 52.63 %,
terminal. 52.63 % de pacientes presenté complicaciones postoperatorias:
Shock séptico (15.79 %), Infeccidén de sitio operatorio (10.53 %), Necrosis
colostémica (5.26 %), Abscesos intraabdominales (5.26 %) y otras (15.79 %).
El 52.63 % de complicados se distribuyd, segun grupo etario: 26.32 %, 10.53
% y 15.79 % para los grupos de 75 — 80, 81 — 90, y mas de 90 afios, mientras
que el 47.37 % sin complicaciones, en 36.84 %, 10.53 % y 0 %,
respectivamente. Los pacientes que tenian una clasificacion ASA Ill o IV se
complicaron el doble que los que no la tenian. Conclusion: El paciente mayor
o igual de 75 afos, operado de colostomia, es, en su mayoria, del grupo etario
de 75 a 80 afios, de sexo femenino, operado de obstruccion intestinal por
Cancer colorrectoanal irresecable, con Colostomia definitiva, terminal, con
alto riesgo de complicarse, probablemente en relacibn a una elevada

clasificacion ASA” 17,

Bannura G, Cumsille M et al “Resultados del tratamiento quirurgico del cancer
de colon. Analisis de 439 pacientes”. “Es un estudio retrospectivo basado en
una base de datos prospectivo y se incluyen todos los pacientes intervenidos
en forma electiva por un Cancer de Colon entre 1991 y 2007. Los Resultados:
Se trata de 439 pacientes, 55% mujeres, con una edad promedio de 67 afos
(extremos 22-92). La resecabilidad fue de 86%, el 25% de los casos estaba
en estadio IV, la morbilidad fue 21%, la tasa de reoperaciones fue 4% y la
mortalidad 1%. La sobrevida global de los estadios | a 1l fue 82% a 10 afos,
con una clara inflexion negativa de las curvas a partir del estadio 111B. El CEA
preoperatorio, la permeacion vascular, el nimero de ganglios positivos y la
guimioterapia aparecen como factores prondsticos relevantes. Al introducir el
TNM en el modelo, la permeacion vascular y el indice ganglionar conservan

la significancia estadistica” 8.



Herrera A, Orozco C et al. (2012) “Cirugia colorrectal en pacientes mayores
de 65 anos” . “Es un estudio descriptivo y retrospectivo donde se incluyeron
105 pacientes con cancer de colon post-operados de cirugia colorrectal, en el
periodo comprendido entre enero 2004 y diciembre 2009 . Los resultados
cincuenta y seis de los 105 (53,3%) pacientes eran < 65 afos. El 42,8%
presentd complicaciones, siendo las mas frecuentes aquellas que se
presentaron tempranamente y de menor severidad; las tardias ocurrieron con
mayor frecuencia en pacientes < 65 vs mayores de 65 anos ~ (16,0% vs
10,2%). Se observd sobrepeso (IMC > 25 kg/m2) en el 35,0% de nuestra
poblacion. Los pacientes mayores de 65 afios tuvieron menos comorbilidades.
Las causas mas comunes de reintervencion fueron dehiscencia de
anastomosis y hemorragia postoperatoria. La mortalidad del grupo fue 6,6%,
siendo la sepsis la causa méas frecuente de muerte. Conclusion: La cirugia
colorrectal en mayores de 65 anos ~ tiene una frecuencia aceptable de
complicaciones y una baja tasa de mortalidad. Nuestros resultados sugieren
que los pacientes mayores de 65 afios, deben tratarse con la misma

expectativa de curacion que los pacientes mas jovenes” *°.

Merdare F, Serra C et al (2013) “Evaluacion objetiva del grado de comorbilidad
en pacientes geriatricos con neoplasia de colon: relacion con los resultados
quirurgicos y la supervivencia”. “Es un estudio restrospectivo donde se
estudiaron a 115 pacientes intervenidos de neoplasia de colon en el Hospital
General de Vic entre los afios 2003 y 2005 con mas de 65 afios y 5 afios de
control evolutivo Mediante el indice de comorbilidad de Charlson se
establecieron 3 grupos de comorbilidad: ausencia (0 puntos), baja (1-2 puntos)
y alta (= 3 puntos). Para cada uno de los grupos se determinaron
complicaciones postoperatorias médicas, quirdrgicas y mortalidad. El riesgo
relativo de complicacion médica ajustado por edad y estadio fue 2,7 (IC 1,07-
7)y 4,3 (IC 1,3-14) veces superior en los grupos de baja y alta comorbilidad

respectivamente. Las complicaciones quirdrgicas postoperatorias no fueron



diferentes entre los grupos de comorbilidad. El tiempo de estancia hospitalaria
fue mayor en el grupo de alta comorbilidad respecto al de nula comorbilidad
(17 dias respecto a 26, p = 0,02). El riesgo relativo de mortalidad ajustado por
edad y estadio fue de 1.7 (IC 1,04-3) y 2,5 (IC 1,3-4,6) en los grupos de baja
y alta comorbilidad respectivamente” 2°.

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 COLECTOMIAS

Definicion:

Es un procedimiento netamente invasivo en la que se reseccionaran
diferentes partes anatémicas del colon, incluyendo en estas: la ligaciéon de
arterias y extirpacion de ganglios y otros componentes anatoémicos
dependiendo principalmente de la patologia y del compromiso de esta sobre

el érgano en si y otros 6rganos adyacentes.

Esta cirugia puede ser realizada de forma convencional abierta o de forma
laparoscoépica, esta Ultima con los afios ha tomado aceptacion por lo cirujanos

por lo que ha ido en aumento, sobre todo por los beneficios que trae consigo.

En 1994 se realiz6 un estudio prospectivo aleatorizado en 48 instituciones en
la que se estudid aproximadamente 872 paciente con adenocarcinoma de
colon, siendo el problema de fondo la preocupacion de que el nuevo enfoque
laparoscopico comprometiera la supervivencia del paciente al no lograr una
reseccidén oncoldgica adecuada o una estatificacién correcta o al alterar los
patrones de recurrencia, los pacientes serian sometidos tanto a cirugia abierta
como laparoscopica ,los resultados determinaron que no habia diferencia
significativa en la recurrencia de cancer en ambos grupos, por lo contrario se
encontraron beneficios en la menor estancia hospitalaria y el menor uso de

narcoticos y analgésicos®.



TECNICAS QUIRURGICAS

A continuacién, mencionaremos las diferentes técnicas quirdrgicas de la
colectomia:

Reseccion ileocdlica. — “Se refiere a una reseccion limitada del ileon terminal
el ciego y el apéndice” .

En este tipo de cirugias va bien en enfermedades como el Crohn ileocecal y
lesiones benignas o canceres incurables que se originan en la regién ileo-

terminal, ciego y en ocasiones del apéndice ’.

Colectomia derecha. — en este tipo de procedimiento se reseccionan el colon
ascendente ademas también se incluyen unos 10 cm de la regién ileo terminal
para finalmente hacer una anastomosis primaria del ileo con el colon

transverso .

Este tipo de cirugia se usa para eliminar lesiones o enfermedades en el colon
derecho y es la operacibn mas apropiada en oncologia para la reseccion

terapéutica del carcinoma de colon proximal ’.

Colectomia derecha extendida. - en la colectomia derecha extendida se
resecan el colon derecho y el colon transverso proximal finalizando con una
anastomosis primaria entre el ileon y el colon transverso distal , sin embargo
muchas veces la reseccion se extiende hasta colon transverso distal tomando
todo el angulo esplénico , terminando este con una anastomosis ileo- colon
descendente , este extension realizada tiene fundamento en la irrigacion de

la arteria marginal de drummond 7.

Esta cirugia se hace en un intento de curacién de defectos localizados en la

flexura hepética o el colon transverso proximal 7.

Colectomia transversa. Se trata de un procedimiento donde ligan los vasos

colicos medios y se reseca el colon transverso, seguido de una anastomosis
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colocoldnica. Esta cirugia sirve sobre todo para eliminar patologias del colon
trasnverso medio y distal ’.

A veces, una colectomia derecha extendida con anastomosis del ileon
terminal y el colon descendente puede ser mas segura con un resultado un

buen resultado funcional ’.

Colectomia izquierda. En una colectomia izquierda se ligan las ramas
izquierdas de los vasos colicos medios, los vasos colicos izquierdos y las
primeras ramas de los vasos sigmoideos luego se resecciona y se efectlia una
anastomosis colocolénico, se realiza especialmente es lesiones de colon
transverso distal o aquellos que afectan las flexura esplénica y el colon

descendente “.

Colectomia izquierda extendida. Es una opcion para extirpar lesiones del
colon transverso distal por lo que se extiende la colectomia izquierda en
sentido proximal para incluir las ramas derechas de los vasos coélicos medios
7.

Colectomia sigmoidea. En esta cirugia se reseca la totalidad del colon
sigmoide hasta el nivel del reflejo peritoneal y se crea una anastomosis entre
el colon descendente y recto superior, ademas requiere ligadura y seccion de

las ramas sigmoideas de la arteria mesentérica inferior ’.

Con frecuencia es necesario desplazar por completo la flexura esplénica para

dejar una anastomosis sin tensién 7.

Colectomia subtotal. - Este procedimiento es una colectomia subtotal con
anastomosis ileosigmoidea donde se dejan intactos los vasos sigmoideos
distales y se realiza una anastomosis entre el ileon y el colon sigmoide distal

es un cirugia conveniente para preservar el sigmoides ’.
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Colectomia total. - Cuando es necesario resecar el sigmoides, se ligan y cortan
los vasos sigmoideos y se anastomosa el ileon al recto superior, si caso
contrario esta contraindicada las anastomosis ya sea por condicion del
paciente o gravedad de la patologia se puede hacer ostomia, esta es
conveniente en colitis fulminante, poliposis adenomatosa familiar atenuada o

carcinomas sincrénicos del colon ’.

Para una cirugia con intencion curativa son la reseccion en bloque del tumor
primitivo y el area que comprende su drenaje vasculo-linfatico, con unos
margenes convenientes de seguridad, eso quiere decir, la extirpacion
macroscopica de todo el tejido tumoral sin evidencia de remanente neoplasico
alguno'®, con esta idea se espera mejorar el prondstico de los pacientes, asi

como también las posibilidades de una mejora de la calidad de vida.

PATOLOGIAS

CANCER DE COLON

“El cancer color rectal (CCR) es una de las neoplasias mas relevantes en los
paises industrializados, con una elevada incidencia (1.235.108 casos/afo),

prevalencia y mortalidad mundial (609.051 fallecimientos/afio)” 8.

“El cancer colo- rectal constituye una de las neoplasias mas diagnosticadas
en los paises occidentales. En el Perl segun registro de vigilancia

epidemioldgica de cancer, es el sexto cancer mas frecuente” °.

“Se dice que el 20% de los pacientes portadores CCR se presentan al
momento del diagndstico en estadio 1V y que de ellos menos del 20% de ellos
son candidatos a una reseccién quirdrgica con intencion curativa y la

expectativa de sobrevida global a 5 afios no supera el 5% “1°.

En la mayoria de los casos como ya se dijo , la deteccion de la enfermedad
ya es estadios avanzado pero, la extension de la enfermedad al momento
del diagnéstico (etapa clinica) y la posibilidad de una reseccién completa de

la tumoracion son dos factores de riesgo independientes, que influyen
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directamente en la supervivencia, de estos factores de riesgo la reseccion del
tumor primario se considera habitualmente necesaria para controlar los
sintomas de obstruccion, perforacion y sangrado en pacientes aptos para

soportar una cirugia mayor 191,

Otros puntos a mencionar es que este cancer generalmente se observa en
paciente de avanzada edad, y se presenta en varones, y su localizaciéon es
sobre todo en la literatura es de recto- sigmoide, sin embargo, en el estudio
llevado en el hospital Arzobispo Loaiza: Machicado® “a pesar que se describe
el colon sigmoides y recto-sigmoides como las localizacién mas comunes, en

su estudio la zona mas afectada fue colon ascendente.”
ETIOLOGIA

La mayoria de lo cancer de colon y recto derivan de poélipo adenomatosos,
estos se pueden clasificarse patolégicamente como: hamartoma no
neoplasico (el clasico polipo juvenil), proliferacion hiperplasia de la mucosa
(polipo hiperplasico), y el pdlipo adenomatoso. De estos mencionados el
adenomatoso es el que con mayor frecuencia evolucionar a cancer, sin
embargo de los pacientes que tienen polipos edematosos solo el 1% va llegar
cancer, tanto en adultos como en jévenes, aun asi, es considerada de una de
la lesiones pre- malignas mas importante al momento del tomar medidas

preventivas y diagnésticas 2.

Los pdlipos adenomatosos pueden ser pediculados que tienen tallos 6 sésiles
que son de base ancha, de los cuales los que tiene mas posibilidad de crecer
en un cancer son los sésiles. Desde el punto histopatoldgico se van a
subdividir en 3: el adenoma tubular, el velloso, y el tabulo velloso. De estos
estos los vellosos en su mayoria son sésiles y son los que van a proliferar a

cancer hasta 3 veces mas que los adenomas tubulares*.

Entonces ya entendiendo todo esto solo aquellos pdlipos que presentes estas
mutaciones, que por lo general son los adenomatosos y de estos los vellosos

van a avanzar a un carcinoma, este paso significo que hubo la activacion de

13



un oncogén y que los mecanismos supresores tumorales han desaparecidos
o se han alterado totalmente, por lo tanto, pasamos a describir el siguiente

punto.

CLINICA

A modo resumen tenemos que entender que la clinica es variada,
generalmente es asintomatico, he alli su peligrosidad, si bien los métodos
diagndsticos en la actualidad han permitido diagndsticos mas precoces sigue
siendo un reto para los practicos clinicos debido estd a que la deteccion es
tardia.

La clinica va depender sobre todo de la ubicacion del tumor, el grado de
proliferacion del tumor y el tipo histoldgico.

Su ubicacion puede ser en el ciego, colon ascendente, transverso,
descendente, sigmoideo, he incluso en etapas avanzadas por avance en zona

fleo terminal.

Generalmente para una mejor distribucion de los sintomas se divide en cancer
de colon derecho y cancer de colon izquierdo, la clinica de estos va ser
diferente, sobre todo por la anatomia del marco colénico, que es mas grande
en area del ciego, colon ascendente y transverso y se va estrechando esa

hasta llegar a la zona col6-rectal.

El tumor ubicado en la zona derecha sobre todo va a presentar sintomas
anemizantes debido esto ala ulceracién de la pared y el sangrando hacia la
luz del colon, otros signos importantes es pérdida de peso, algunos tumores
derechos pueden crecer bastante y pueden lograr la obstruccion dela zona
ileo cecal trayendo consigo sintomas obstructivos. Los tumores ubicados en
la zona izquierda generalmente suelen ser dolor abdominal, esto debido a la
facil obstruccion de la luz, como ya mencionado sobre todo por el diametro del
colon izquierdo, otro sintoma importante en esta es la constipacion, y en

algunos casos las hematoquesia.
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VOLVULO DEL SIGMOIDES

El volvulo del sigmoides es una patologia frecuente en pacientes de la region
andina de latino américa, representa una causa importante mortalidad y
representan el 50% de las obstrucciones intestinales atendidas en los

hospitales 3.

Existe una condiciona que se desarrolla en personas que viven por encima de
los 3000 metros sobre el nivel de mar, que es el doligomegalocolon, esta
condicion es una caracteristica de los pobladores andinos y se debe a la baja
presion atmosférica y a la dieta rica en fibra que inhibiria el fenbmeno de
elastogenesis?®.

El doligomegalocolon es una patologia que tiene particularidades anatémicas,
clinicas, radioldgicas, histologicas y seroldgicas que difieren de otros tipos de
megacolon, en especial de contraparte el megacolon chagasico muy frecuente

en zonas tropicales como Brasil 3.

Una controversia se acento en los afios 90 sobre todo por la aparicion de
nuevos estudios Peruanos y Bolivianos que afirmaban que las causas de
obstruccién intestinal por vélvulo sigmoides en las zonas andinas de latino
américa eran diferentes a las pensadas hasta ese momento, ya que en ese
tiempo todas las métodos y abordajes quirdrgicos se hacian en base a

megacolon chagasico 3.

Tanto en doligomegalocolon andino como el megacolon chagésico son
patologias y factores de riesgo para una obstruccion intestinal ya sea por un

vélvulo sigmoides o un facaloma 3.

Mediante reaccion de inmunoflorecencia indirecta se mostr6 que el
doligomegalocon andino no tiene relacion con la enfermedad de chagas
ademas se encontro que la mesocolinitis retractil tenia un papel importante en

el desarrollo de un volvulo 3.
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El doligomegalocolon andino no complicado es muy frecuente y tiene por
clinica: moderada distencion abdominal y timpanismo, no se asocia a
estrefiimiento cronico, el tiempo de transito es menor y el peso de las heces

es mayor que el de los habitantes de la costaZ.

ENFERMEDAD DIVERTICULAR DE COLON, DIVERTICULITIS Y
DIVERTICULOSIS

La enfermedad diverticular es una patologia que ha ido en aumento en las

tltimas décadas esto debido a los cambios alimenticios y a la obesidad.

La mayoria del paciente con diverticulosis son asintomaticos, solo 30 % de
estos pacientes a futuro presentaran enfermedad diverticular complicada,
aunque reportes mas recientes se ha publicado que esta ha ido

disminuyendo?s.

En el estudio Bielsa et 3 se realizdé una revision de 22 trabajos de las cuales
en 3 estudios se observo la historia natural de la enfermedad diverticular,
como datos se encontré que en la mayoria de los pacientes con diverticulosis
la historia es benigna, es de predominio en sexo masculino y por

colonoscopia la mayor incidencia se encuentran en colon izquierdo. 13

Sin embargo en pacientes con enfermedad diverticular mayores de 65 afios
de edad y las comorbilidades adicionales son una causa de hospitalizacion y

readmisiéon en hospitales de Estado Unidos *3.

BRIDAS Y ADHERENCIAS

Esta patologia que usualmente se presenta con obstruccién intestinal
representa el 20% de todas las consultas quirlrgicas ademas de esta cerca

del 80 % representan a obstruccién de intestino delgado 4.
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La injuria quirtrgica es las causa mas frecuente pero no la Unica de formacién
de bridas y adherencias, las agresiones de visceras predispones mayor

formacion estas °.

No obstante, se han descrito muchos factores que predisponen adherencias
como el uso de yodopovidona, el uso de electrocauterio, exposicién de las
visceras a las sequedades, el calor emitido de la fuente de luz, las

enfermedades inflamatorias intestinales °.

La obstruccion intestinal es una patologia que puede presentarse de forma

aguda, crénica, mecanica, adinamica, simple o estrangulada “.

Ademas presenta varias formas: la obstruccion intestinal alta y baja, la
obstruccién alta representa aproximadamente el 70% de las obstrucciones y
se presentan desde el angulo de treitz hasta la valvula ileocecal, hoy en dia el
70 a 80 % de obstruccidon intestinales por adherencias mejora con el

tratamiento conservador .

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

La enfermedad inflamatoria intestinal es una patologia del tracto digestivo que
se caracteriza por ser cronica, usualmente esta patologia se presenta en
paises europeos, sin embargo, el patrén de incidencias aumentado en los

paises Latinoamericanos y asiaticos *“.

La enfermedad inflamatoria intestinal incluye tanto a la enfermedad de Crohn
(EC) y a la colitis ulcerativa, estas patologias se presentan en paciente

jovenes y se atribuye a una alteracién de la inmunidad 4.

Un estudio realizado en el Hospital Guillermo Almenara en Lima en donde
Paredes et al en el periodo 2004 al 2014 identificaron 105 pacientes de los
cuales 77% tenian colitis ulcerativa y 23 % enfermedad de Crohn, las

conclusiones de esta trabajo fueron: existe un tendencia a mayor deteccién
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de casos de enfermedad de Crohn y ademas de altos porcentaje de cirugia
para EC .

COMPLICACIONES

Las complicaciones de la cirugia col6nica dependen de muchos factores, no
solo la preparacion preoperatoria del paciente si no también con una correcta

técnica quirlrgica y manejos pos- operatorio correcto 1.

Ademés las complicaciones de la cirugia col6nica aumentan sus incidencias
dependiendo de la edad, las enfermedades crénicas, el estado del paciente al
ingresar a sala de operaciones, la vascularizacion, flora bacteriana, duracion

la cirugia *.

Muchas de la complicacion en cirugia colénica no se presentar de forma

aislada si no aparecen varias de ellas:

- Sepsis.

- lleo posquirtrgico.

- Hemorragia.

- Dehiscencia o fugo de anastomosis.
- Evisceracion.

- Lesién uretral.

- 1SQ
NUTRICION:

El colon juega un papel importante en el equilibrio hidroelectrolitico del cuerpo
ya que esta tiene una gran capacidad absortiva de agua y electrolitos, ademas
el colon percibe diariamente 1500 mililitros de secreciones del tracto

gastrointestinal y en la deposicién se elimina hasta 150 ml diarios *°.
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En el yeyuno se absorbe la mayor cantidad de sodio, pero el 40 % del restante
se absorbera en el colon mediante un mecanismo activo dependiente de ATP
de Nay K 15,

El mecanismo de absorcion se basa en la bomba de Na y el intercambio sodio
hidrogeno, de igual manera el mismo patron sigue el cloro, sin embargo,
diferencia de los mencionado el potasio es excretado en el colon por lo que

no representa una complicacién en la perdida de electrolitos *°.

La reseccion total o parcial del intestino grueso compromete entonces la
regulacion hidroelectrolitica del sodio y el cloro en gran parte, asi mismo
compromete la absorcion y el volumen fecal que se ve en aumento

consistencia y composicién *°.

El colon derecho a diferencia del colon transverso y descendente presenta un
movimiento retrogrado con ondas anti-peristaltismo que permite un mayor
absorcion y fermentacion bacteriana de las sales biliares que proviene del
ileon, una reseccion de este condicionaria al paciente a tener deposiciones

liguidas ademas de la aceleracion del transito intestinal °.

Ademas, en el ciego de aprecian bacterias que permiten la fermentacién de
carbohidratos no digeribles por las enzimas pancreaticas produciendo acido
grado de cadena corta, este favorece las absorcion de Na y reduce la carga

osmética que hay en el colon .

Por lo tanto, cambios en la absorcion y regulacién de hidroelectirolitos no solo
depende de la longitud de la reseccion intestinal sino también de la

localizacion.
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2.3 HIPOTESIS
En el presente estudio de investigacion no presenté hipétesis por el disefio

de investigacion.

2.4 VARIABLES
Las variables en el siguiente estudio fueron:
e Edad
e Sexo
e Lugar de procedencia
¢ Indicacion de colectomia
e Comorbilidad

e Tipo de intervencion quirdrgica

2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Colectomia: Procedimiento quirdrgico que consta de la extirpacién de una

porcion de intestino grueso.

Caracteristicas epidemiolégicas: Cualidades presentes o comunes en

un grupo de pacientes con la misma patologia.

Comorbilidades: La presencia de enfermedades coexistentes o

adicionales en relacion con el diagndstico inicial.
Cirugia de emergencia: emergencia quirargica es una entidad que debe

ser tratada lo mas pronto posible puesto que incurre en riesgo vital

inminente para el paciente.
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CAPITULO IIl; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
El disefio de la presente investigacion, es un estudio observacional porque
no manipula ninguna variable, nivel descriptivo porque detalla los
fendmenos hallados, retrospectivo porgue se trabajo con datos del pasado
y de corte transversal ya que los datos fueron tomados en un solo
momento.

3.2 AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se llevé a cabo en el Departamento de Cirugia General

del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale.

3.3 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes de ambos sexos que
fueron sometidos a colectomia abierta en el Hospital Nacional Ramiro Priale
Priale - ESSALUD de la ciudad de Huancayo — Perq, en el periodo del 01 de
enero del 2012 al 31 diciembre del 2017 n =58.

Criterios de inclusion

- Historias clinicas de pacientes que han sido sometidos a colectomia
abierta por cirugia de emergencia o electiva.

- Paciente adultos

- Pacientes con historias clinicas completas

Criterios de Exclusién
- Pacientes cuya historia clinica no se puede ubicar o esta incompleta.

MUESTRA

Muestra no probabilistica por conveniencia.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos que se utilizo fue el andlisis documental
de las historias clinicas, de cada paciente que ha sido sometido a
procedimiento quirdrgico de colectomia, buscados segun CIE- 10, en el
sistema de estadistica y archivos del Hospital Nacional Ramiro Priale
Priale - ESSALUD de la ciudad de Huancayo — Peru.

El instrumento que fue usado para este estudio fue la ficha de recoleccion
de datos, elaborada por el autor del presente estudio, el cual fue validado

por un estadista, una metodologa y un especialista.

3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
En el presente estudio se efectivizo la adecuada recoleccién datos, con

varios procedimientos protocolares.

En primera instancia se presentd el proyecto de tesis y se pidié la
autorizacion a la autoridad del Hospital Nacional Ramiro Priale ESSALUD

para la ejecucion del presente estudio.

Se coordiné con el Jefe de Archivos y Jefe del Departamento de Cirugia
General la autorizacion para la recoleccion de datos.

3.6 PROCESAMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenidos la informacion en los formatos de recoleccion, estos
fueron tabulados en el programa SPSS 20 con el cual se obtuvieron datos
estadisticos de frecuencia segun las diferentes variables.

La ficha de recoleccion de datos consto de todos los datos necesarios para

llevar acabo el siguiente estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

En el periodo del 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2017 fueron
recolectadas 58 historias clinicas que cumplieron con los criterios de

inclusion ya descritos.

TABLA N°1: FRECUENCIA DE PACIENTES COLECTOMIZADOS POR
EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE -ESSALUD DE LA CIUDAD DE HUANCAYO
— PERU , DURANTE EL ENERO DEL 2012 - DICIEMBRE 2017 SEGUN
GRUPO ETARIO

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
30 - 45 afos 14 24,1 24,1 24,1
46 - 60 afios 10 17,2 17,2 41,4
61 - 75 afos 21 36,2 36,2 77,6
75 aflos amas 13 22,4 22,4 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion
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GRAFICO N° 1 :FRECUENCIA DE PACIENTES COLECTOMIZADOS POR
EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE-ESSALUD DE LA CIUDAD DE HUANCAYO -
PERU , DURANTE EL ENERO DEL 2012 - DICIEMBRE 2017 SEGUN
GRUPO ETARIO.

Porcentaje

30 - 45 afios 46 - B0 afios B1 - 75 arios 75 anos a mas

Edad

Interpretacién:

En la Tabla N°1 y grafico N°1 observamos que en los pacientes
colectomizados en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale - ESSALUD de la ciudad de Huancayo — Peru, del afio 2012 al
2017 se tiene que el 36% presentan edades de 61-75 afos, el 24% edades
de 30-45 afios, el 22% edades de 75 afios a mas y el 17% edades de 46 — 60

afos de edad.
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TABLA N° 2: FRECUENCIA DE PACIENTES COLECTOMIZADOS
POR EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL
NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE -ESSALUD DE LA CIUDAD
DE HUANCAYO - PERU , DURANTE EL ENERO DEL 2012 -
DICIEMBRE 2017 SEGUN GENERO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Femenino 36 62,1 62,1 62,1
Masculino 22 37,9 37,9 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion
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GRAFICO N° 2: FRECUENCIA DE PACIENTES COLECTOMIZADOS POR
EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE -ESSALUD DE LA CIUDAD DE HUANCAYO -
PERU, DURANTE EL ENERO DEL 2012 — DICIEMBRE 2017 SEGUN
GENERO.

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo

Interpretacion:

En la Tabla N° 2 y grafico N°2 observamos que de los pacientes
colectomizados en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale - ESSALUD de la ciudad de Huancayo — Peru, del afio 2012 al
2017 se tiene que el 62% son del género femenino y el 38% del género

masculino.
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TABLA N° 3: FRECUENCIA DE PACIENTES COLECTOMIZADOS POR
EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE-ESSALUD DE LA CIUDAD DE HUANCAYO
- PERU , DURANTE EL ENERO DEL 2012 — DICIEMBRE 2017 SEGUN
PROCEDENCIA.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Cerro de Pasco 8 13,8 13,8 13,8
Huancayo 49 84,5 84,5 98,3
Oroya 1 1,7 1,7 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién
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GRAFICO N° 3: FRECUENCIA DE PACIENTES COLECTOMIZADOS POR
EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE-ESSALUD DE LA CIUDAD DE HUANCAYO -
PERU ,DURANTE EL ENERO DEL 2012 - DICIEMBRE 2017 SEGUN
PROCEDENCIA.

Porcentaje

CERRO DE PASCO HUANCAYD

Lugar de Procedencia

Interpretacién:

En la Tabla N°3 y grafico N°3 observamos que de los pacientes
colectomizados en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale - ESSALUD de la ciudad de Huancayo — Peru, del afio 2012 al
2017 se tiene que el 84% proceden de la ciudad de Huancayo, el 17%

proceden de la ciudad de Cerro de Pasco y el 2% de la ciudad de la Oroya.
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TABLA N°4: FRECUENCIA DE PACIENTES COLECTOMIZADOS POR EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO
PRIALE PRIALE-ESSALUD DE LA CIUDAD DE HUANCAYO - PERU , DURANTE
EL ENERO DEL 2012 - DICIEMBRE 2017 SEGUN PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Colectomia sigmoidea 14 24,1 24,1 24,1
Colectomia sigmoidea mas
1,7 1,7 25,9
colostomia
Hemicolectomia derecha 23 39,7 39,7 65,5
Hemicolectomia derecha
_ 6,9 6,9 72,4
extendida
Hemicolectomia derecha
.. ; 3,4 3,4 75,9
mas ileostomia
Hemicolectomia izquierda 6 10,3 10,3 86,2
Hemicolectomia parcial
6,9 6,9 93,1
derecha
Reseccion ileo-colica 2 3,4 3,4 96,6
Sigmoidectomia mas
. 2 3,4 3,4 100,0
colostomia terminal
Total 58 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion
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GRAFICO N° 4: FRECUENCIA DE PACIENTES COLECTOMIZADOS POR
EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE -ESSALUD DE LA CIUDAD DE HUANCAYO -
PERU, DURANTE EL ENERO DEL 2012 - DICIEMBRE 2017 SEGUN
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
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Interpretacién:

En la Tabla N°4 y gréfico N°4 observamos que de los pacientes
colectomizados en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale- ESSALUD de la ciudad de Huancayo — Peru, del afio 2012 al
2017 que el 40% ha tenido el procedimiento de hemicolectomia derecha, el
24% colectomia sigmoidea, el 10% hemicolectomia izquierda, el 7%
hemicolectomia parcial derecha, el otro 7% hemicolectomia derecha

extendida, el 3% ha presentado otros tipos de procedimientos.
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TABLA N°5: FRECUENCIA DE PACIENTES COLECTOMIZADOS POR EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO
PRIALE PRIALE-ESSALUD DE LA CIUDAD DE HUANCAYO - PERU |,
DURANTE EL ENERO DEL 2012 - DICIEMBRE 2017 SEGUN COMORBILIDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Cancer de ovario 1 1,7 1,7 1,7
Diabetes mellitus 1 1,7 1,7 3,4
Hipertensién arterial 8 13,8 13,8 17,2
Hipertension arterial vy
diabetes mellitus L L 190
Ninguna 47 81,0 81,0 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién
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GRAFICO N° 5 : FRECUENCIA DE PACIENTES COLECTOMIZADOS POR
EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE-ESSALUD DE LA CIUDAD DE HUANCAYO -
PERU , DURANTE EL ENERO DEL 2012 - DICIEMBRE 2017 SEGUN
COMORSBILIDAD .

Porcentaje
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MELLIT

Comorbilidades

Interpretacion:

En la Tabla N°5 y grafico N°5 observamos que de los pacientes
colectomizados en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale- ESSALUD de la ciudad de Huancayo — Peru, del afio 2012 al
2017 que el 81% no presentd ninguna comorbilidad, el 14% presento
hipertension arterial, el 2% present6 hipertension arterial y diabetes mellitus,

diabetes mellitus, cancer de ovario.
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TABLA N° 6: FRECUENCIA DE PACIENTES COLECTOMIZADOS POR EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO
PRIALE PRIALE - ESSALUD DE LA CIUDAD DE HUANCAYO - PERU,

DURANTE EL ENERO DEL 2012 - DICIEMBRE 2017 QUE FUERON
EMERGENCIAS.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
NO 36 62,1 62,1 62,1
Sl 22 37,9 37,9 100,0
Total 58 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion
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GRAFICO N° 6: FRECUENCIA DE PACIENTES COLECTOMIZADOS POR
EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE-ESSALUD DE LA CIUDAD DE HUANCAYO -
PERU, DURANTE EL ENERO DEL 2012 - DICIEMBRE 2017 QUE FUERON
EMERGENCIAS.

Porcentaje

Emergencias

Interpretacion:

En la Tabla N°6 y grafico N°6 observamos que de los pacientes
colectomizados en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale - ESSALUD de la ciudad de Huancayo — Peru ,del afio 2012 al
2017 el 62% no se presentd de emergencias y el 38% si se presenté de

emergencia.
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TABLA N° 7: FRECUENCIA DE PACIENTES COLECTOMIZADOS POR EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO
PRIALE PRIALE-ESSALUD DE LA CIUDAD DE HUANCAYO - PERU,
DURANTE EL ENERO DEL 2012 — DICIEMBRE 2017 SEGUN INDICACION
QUIRURGICA.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Cancer de colon cirugia
_ 30 51,7 51,7 51,7
electiva
Cancer de colon
complicado con 2 3,4 3,4 55,2
obstruccion
Céancer de colon
. o2 3,4 3.4 58,6
complicado con peritonitis
Doligomegalocolon cirugia
: 4 6,9 6,9 65,5
electiva
Enteritis hemorragica por
] 2 3,4 3,4 69,0
cancer de colon
Hernia inguinal complicada 4 6,9 6,9 75,9
Obstruccion intestinal por
2 3,4 3,4 79,3
fecaloma.
Peritonitis por perforacion
1 1,7 1,7 81,0

de colon sigmoides
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Poliposis colonica cirugia

_ 3,4 3,4
electiva
Volvulo sigmoides 9 15,5 15,5
Total 58 100,0 100,0

84,5

100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién
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GRAFICO N° 7: FRECUENCIA DE PACIENTES COLECTOMIZADOS POR
EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE - ESSALUD DE LA CIUDAD DE HUANCAYO -
PERU, DURANTE EL ENERO DEL 2012 - DICIEMBRE 2017 SEGUN
INDICACION QUIRURGICA.
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Interpretacién:

En la Tabla N° 7 y GRAFICO N°7 observamos que de los pacientes
colectomizados en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale - ESSALUD de la ciudad de Huancayo — Peru ,del afio 2012 al
2017, el 52% tiene como indicacion de cirugia cancer de colon cirugia
electiva, el 16% volvulo sigmoides, el 7% doligomegalocolon cirugia electiva
y hernia inguinal complicada, el 3% cancer de colon complicado con

obstruccion y peritonitis y el 2% peritonitis por perforacion de colon sigmoides.
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4.2 DISCUSION
La cirugia de colon es un procedimiento quirdrgico complejo, es importante

tener conocimiento de las caracteristicas epidemioldgicas, ya que al tratarse
de un procedimiento que puede afectar la calidad de vida del paciente los
factores presentes en estos pueden darnos base para un mejor manejo pre

quirdrgico, quirdrgico y post quirdrgico.

En este estudio se revisaron 58 historia clinicas de pacientes que fueron
sometidos a colectomia con anastomosis ademas de algunos con colostomia,
estos segun criterio del cirujano. Ademas de la patologia, el compromiso de
esta sobre el paciente, el estado del paciente y si la cirugia fue electiva o de

emergencia.

Los resultados obtenidos durante el periodo de enero a diciembre de los afios
2012 — 2017 en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale - ESSALUD de la
ciudad de Huancayo — Peru ,se encontré que el género mas frecuente en los
pacientes colectomizados es el sexo femenino con 62% (36) de
representatividad , sin embargo debemos tener en cuenta la patologia ya que
esta difiere una de otra, por ejemplo observamos que una de las indicaciones
fue el cancer colo-rectal y el sexo femenino representa casi la mayoria , con
24 pacientes ( 41%) de las cuales 3 entraron por cirugia de emergencia y
21 restantes fueron electivas , en contraste con el estudio Machicado ° ,en
sus resultados muestran una maxima incidencia del cancer de colon en el
sexo femenino (66.7%) y una menor en el masculino (33.3%), sin embargo
estos resultados difiere de los encontrado por Arteaga 28 en el Hospital 2 de
mayo donde menciona que la predominancia fue de género masculino
representando un 60.8% del total, mientras que solo el 39.2% fue de género
femenino existiendo ademas una relacion Hombre/Mujer de 1.55 . Ademas
de lo mencionado tenemos que 22 %(13) de los pacientes presenta volvulo
sigmoides en cirugia de emergencia (16%) y doligomegalocon en cirugia
electiva (6%), siendo en estas el mas predominante el sexo masculino con 61

%, en contraste con el estudio Frisancho 3, donde sefiala que el vélvulo
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sigmoides es una complicacién de doligomegalocolon y este se presenta mas
frecuentemente en varones hasta en un 75 %, en pacientes mayores de 60

afos y sobre todo en pobladores rurales.

El grupo etario méas frecuente encontrado en nuestros pacientes es de 61 —
75 afios de edad con 36% de representatividad , otros estudios como el de
Nofuentes 2° , encuentra en 63 pacientes que la edad media de estos oscilaba
entre 71 afios (57-78) , la edad representa un gran factor de riesgo para el
desarrollo de neoplasias sobre todo el de cancer colon rectal , ademas de
constituir un factor importante el prondstico del paciente. Como dato en
nuestro estudio encontramos que 6 pacientes mayores de 70 afos
presentaron sepsis con continuaciéon del fallecimiento , de ellos 4 fueron
cirugia de emergencias con tipo de herida quirargica contaminadas y sucia,
los dos restante fueron cirugias electivas por cancer de colon , Desserud 22,
refiere que la mortalidad en los pacientes ancianos aumenta sobre todo en
cirugia de emergencia incluso en condiciones generalmente consideradas
como de baja mortalidad que contrastaria con lo que observamos, en la que
un paciente anciano sometido a cirugia electiva sufrié sepsis y fallecio ,
menciona ademas que la mortalidad aumenta con cada década de edad mas
alld de los 50 afios , alcanzando hasta un 50 % en mayores de 80 afios, sin
embargo no podemos atribuir relacién , debido esto al tipo de estudio del

presente trabajo .

En el presente estudio se observa que la causa mas frecuente de indicacion
de cirugia colonica es el cancer de colon ya sea de forma electiva o de
emergencia, con una representatividad de 52 % y 6 % respectivamente, esta
representa la mayor parte de indicacién quirirgica, Machicado °® menciona que
la incidencia de cancer colo—rectal en el Peru difiere de los paises del primer
mundo, ya que en EE.UU esta representa la tercera causa de neoplasia mas

comun, en Perlt sin embargo el Instituto Nacional de Enfermedades
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Neoplasicas no reporta al cancer de colon- rectal como una de las neoplasias
mas frecuentes. En un boletin del 2012 el Ministerio de Salud menciona que
el cancer de colon del 2006 al 2011, represent6 3.3 % de los casos de cancer
en Per( ademas refiere el sexo femenino con mayor incidencia ?4; en nuestros
pacientes con cancer colo-rectal del 58 % de pacientes sometidos a
colectomia 38 % tenian méas de 60 afios, el 20 % restante correspondian a
pacientes menores de 60 afios. Observamos que la edad avanzada sigue
teniendo relacion con el cancer de colon , pero también observamos un
creciente aumento de cancer de colon en pacientes jovenes , en contraste
con nuestro estudio Burbano ?®> ,menciona que se ha observado un aumento
paulatino en la deteccion de cancer colo — rectal en personas jovenes , en su
estudio se realizaron 2,197 colonoscopias donde se detectaron cancer de
colon en 715 ( 32.5 %) pacientes de los cuales 101 ( 14 %) correspondian a
paciente menores de 50 afios. Ademas observamos que la segunda
indicacion mas frecuente de cirugia coldnica es el vélvulo de sigmoides con
una representatividad del 16 %, siguiéndole cirugia electiva de dolimegalocon
que represento el 7 %, hernia inguinal complicada con obstruccion intestinal
el 7 % y perforacion de colon sigmoides en un 2 %. De estos ultimos datos
tanto el volvulo de sigmoides y el dolimegalocolon son patologias frecuentes
en regiones del Pert que superan los 3000 metros sobre el nivel del mar ,
Hurtado 26 ,en un estudio en Huancavelica menciona que el vélvulo de
sigmoides se presentd con mas frecuencia en pacientes de 30 a 60 afios ,
ademas que existe un predominio del sexo masculino con respecto al
femenino de 4 a 1 , en contraste con el presente estudio el volvulo de
sigmoides se present6 entre las edades de 33 a 88 afios , estos corresponde
al 16 % de nuestra poblacion (10 % fueron varones 'y 6 % mujeres ) con

unarelacionde 2 al.
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Las comorbilidades no quirdrgicas en el presente estudio, fueron la
hipertension arterial con 14 % de representatividad, 2% presentaron
hipertension arterial y diabetes mellitus, 2 % con diabetes Unicamente y el
otro 2 % con cancer de ovario. Sabemos que las comorbilidades del paciente
pueden jugar un papel en contra de la recuperacion y pronostico del paciente
, representan también un factor de riesgo para complicaciones, como dato
general observamos en el presente estudio que 7 pacientes presentaron
sepsis y 7 pacientes infeccion de sitio quirargico , de nuestros pacientes con
sepsis 3 tenian comorbilidades de los cuales 2 fallecieron , estos tenian
hipertension arterial , uno ademas tenia hipertension arterial y diabetes
mellitus como antecedentes, en contraste LLanes 3° ,en su estudio
complicaciones infecciosas de cirugia colo- rectal refiere que en su poblacién
se destaca una alta incidencia de enfermedades asociadas, siendo la mas
frecuente la hipertension arterial en 28 pacientes para un 58%, seguida por la
obesidad con 13 pacientes 27.1%, la cardiopatia isquémica y la diabetes
mellitus con 29 y 25% respectivamente , Bautista et al 21, menciona en su
estudio que la mayoria de los pacientes (60%) la comorbilidad mas frecuente
con el 35% fue la hipertension arterial seguido de otras con el 30% incluyendo

dislipidemia, obesidad, malnutricion e hipotiroidismo.

Un dato que menciona Kirchhooff 22, la tasa de mortalidad postoperatoria en
pacientes quirargicos mayores de 70 afios es baja, la mayoria de estos
evolucionan bien, sin embargo, la clasificacion ASA mayor de IV o la cirugia
de emergencia, una historia de hipertension, enfermedades pulmonares,
neurologicas y de la arteria coronaria aumentan las probabilidades de

complicaciones.

Para finalizar observamos en los resultados de la informacion recopilada que
el 40% ha tenido el procedimiento de hemicolectomia derecha, de estos 36.5
% corresponden a cirugias por cancer colon derecho , el 3.5 % por poliposis
colénica , ademas 16 pacientes ( 29.5 %) correspondian al sexo femenino y
6 pacientes (10.5 %) masculino , estos resultados encontrados en nuestra
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poblacién contrasta con los hallazgos descritos por Charta 27, el cual incluy6
a 622 pacientes con cancer de colon en 20 afios donde se hallo
predominantemente en el lado derecho , ademas los mismo hallazgos fueron
encontrado en el estudio Machicado ° , que encontré que la localizacion mas
frecuente fue en el colon derecho (61,9%) sobre el izquierdo (33,3%) , por lo
contrario Barrero 3! ,encuentra en 6 afios de estudio que en su poblacién la
localizacion mas frecuente fue en recto fue el recto (41,4%) seguido de colon
derecho (19,1%), sitio no especificado del colon (15,9%), sigmoides (14,8%),

mezcla de varios sitios anatémicos (7,9%), colon transverso (6,3%).

En el resto de nuestras poblaciones 24% se paciente se presentd colectomia
sigmoidea, la causa mas frecuente encontrada en este tipo de cirugia fue el
volvulo sigmoides que se presentd en emergencia y dolimegalocolon. En el
resto de la cirugia se observo el 10% hemicolectomia izquierda, el 7%
hemicolectomia parcial derecha, el otro 7% hemicolectomia derecha

extendida, el 3% ha presentado otros tipos de procedimiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES
1.-El género mas frecuente en pacientes colectomizados en el servicio de

cirugia de general del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale- ESSALUD de la
ciudad de Huancayo — Perq, durante el afio 2012 al 2017 es el género
femenino con un 62%. Asimismo, se tiene que el 36% presentan edades de
61 — 75 afos.

2.- La indicacién mas frecuente de colectomia en pacientes del servicio de
cirugia de general del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale- ESSALUD de la
ciudad de Huancayo — Peru, durante el afio 2012 al 2017 fue en primer lugar
el céncer de colon con un 52% y en segundo lugar vélvulo de sigmoides con
un 16%.

3.- La comorbilidad clinica no quirurgicas en los pacientes colectomizados en
el servicio de cirugia de general del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale-
EsSSALUD de la ciudad de Huancayo — Peru, durante el afio 2012 al 2017 mas

frecuente encontrada fue la hipertensién arterial con un 14%.

4.- El tipo de procedimiento quirdrgico utilizado con mayor frecuencia en los
pacientes colectomizados en el servicio cirugia general del Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale- ESSALUD de la ciudad de Huancayo — Peru, durante el

afno 2012 al 2017, fue la hemicolectomia derecha en un 40%.
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5.2 RECOMENDACIONES

1.- Se ha observado un aumento de incidencia de cancer color rectal en el
género femenino se recomienda hacer tamizaje precoz a partir de los 40 afios
en mujeres y si esta tiene antecedentes familiares de cancer hacerlo de forma
precoz. Ademas, hay aumento del cancer en paciente jovenes por lo que
pacientes con antecedentes o factores de riesgo asociados a cancer deberian
someterse a colonoscopia de descarte. Otro detalle es el volvulo que es
caracteristico en poblaciones de altura por lo que se recomienda hacer un
tamizaje de dolimegalocolon para posterior tratamiento quirdrgico, lo que

disminuira la incidencia de vélvulo.

2.- El cancer col6 rectal ha ido en aumento, es mas representa la principal
causa de cirugia colonica en la actualidad, los habitos de vida son la forma
mas fécil en las que podemos actuar, en la ciudad de Huancayo en la
actualidad ha habido un crecimiento econémico social importante, por ello no
es raro observar comida insana en restaurantes, centro comerciales y en la
via publica, por lo que se recomienda formular y disefiar politicas preventivo
promocionales entre las que deben primar campafas de informacion sobre

esta patologia y el aumento en incidencia.

3.-La hipertension arterial es un enfermedad crénica, que si no se diagnostica
con prontitud culmina en grandes complicaciones cardiacas y renales, no
obstante es un factor de riesgo en el paciente quirdrgico que afecta tanto en
el intraoperatorio como en la recuperacion posterior del paciente , se
recomienda en los profesionales de salud poner énfasis en la estrategia
sanitaria de enfermedades no transmisibles ( hipertensién arterial, diabetes
mellitus dislipidemias) y concientizacion del paciente de acudir al médico
para su control , tamizaje permanente desde los 35 afios de edad para el
descarte de esta ,ademas establecer medidas en mejorar la adherencia al

tratamiento.
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4.- La hemicolectomia derecha ha sido la cirugia mas frecuente ya que en la
mayoria de los casos localizacién del cancer ha sido derecho por lo que se
remienda a los médicos cirujanos tomar énfasis en la practica en este tipo de

procedimientos quirdrgico al constituir una causa frecuente.
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ANEXO N° 1: CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: OSWALDO ITALO ZAPATA SEQUEIROS
ASESOR: Dr. ALBERTO CASAS LUCICH

TEMA: EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES COLECTOMIZADOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO

PRIALE PRIALE DURANTE EL PERIODO

DICIEMBRE 2017.

DE ENERO DEL 2012 —

PACIENTES COLECTOMIZADOS

VARIABLE PRINCIPAL: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN

53

INDICADORE | N° DE | NIVEL DE | CATEGO | INSTRUMENT | % DE
S ITEM | MEDICION | RIA O ITEM
S S
Edad 1 Intervalo | -----—--- Ficha de 12.5
recoleccion de | %
datos
Grupo etario |1 Intervalo | --------- Ficha de 12.5
recoleccion de | %
datos
Sexo 1 Nominal | ---—----—-- Ficha de 12.5
Dicotomica recoleccion de | %
datos
Procedencia Nominal | ---—----—-- Ficha de 12.5
Politonica recoleccion de | %
datos
Comorbilidad | 1 Nominal | -------—-- Ficha de 12.5
Politonica recoleccion de | %
datos
Tipo de 1 Nominal | --------- Ficha de 12.5
Procedimiento politonica recoleccion de | %
datos
Cirugia de 1 Nominal | --------- Ficha de 12.5
emergencia politonica recoleccion de | %
datos
Indicacionde |1 Nominal | --------- Ficha de 12.5
cirugia politonica recoleccion de | %
datos
TOTAL: | 100

%




ANEXO N° 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: OSWALDO ITALO ZAPATA SEQUEIROS
ASESOR: Dr. ALBERTO CASAS LUCICH

LOCAL: CHORRILLOS
TEMA: “CARACTERISTICAS

EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES COLECTOMIZADOS EN EL SERVICIO DE

CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE DURANTE EL PERIODO DE ENERO

DEL 2012 -DICIEMBRE 2017”

epidemioldgicas mas frecuentes de los
pacientes colectomizados en el
servicio de cirugia general del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale-
EsSSALUD de la ciudad de Huancayo —

Perd, durante el afio 2012 al 2017?

Especificos:

1.- ¢Cudl sexo y grupo etario en
pacientes colectomizados en el
servicio de cirugia de general del

Hospital Nacional Ramiro Priale Priale-

epidemiologicas méas frecuentes
de los pacientes colectomizados
en el servicio de cirugia general
Nacional Ramiro
ESSALUD de Ia
ciudad de Huancayo -

durante el afio 2012 al 2017.

del Hospital
Priale Priale-

Perd,

Especificos:
1.-ldentificar el sexo y grupo
etario méas frecuente en los

pacientes colectomizados en el

hipotesis.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General:
¢;Cuales son las caracteristicas | Describir las caracteristicas | Esta investigacion no tiene CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

EN PACIENTES COLECTOMIZADOS:
e Edad

e Sexo

e Grupo etario

e Procedencia

e Comorbilidad

e Tipo de procedimiento
e Cirugia de emergencia

e Indicacién de cirugia.
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EsSALUD de la ciudad de Huancayo —
Perd, durante el afio 2012 al 20177

2.- ¢ Cual es la causa mas frecuente de

indicacion de colectomia en pacientes

colectomizados en el servicio de
cirugia de general del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale-

EsSALUD de la ciudad de Huancayo —
Perq, durante el afio 2012 al 20177

3.- ¢ Cual es la comorbilidad clinica no

quirdrgicas  en los pacientes
servicio de
del

Priale

colectomizados en el

cirugia de general Hospital

Nacional Ramiro Priale-
EsSSALUD de la ciudad de Huancayo —

Perd, durante el afio 2012 al 20177

4.- ¢Cual el tipo de procedimiento

quirargico  utilizado con  mayor

frecuencia en los pacientes
colectomizados en el servicio cirugia
general del Hospital Nacional Ramiro

Priale Priale- ESSALUD de la ciudad

servicio de cirugia de general del
Hospital Nacional Ramiro Priale
Priale- ESSALUD de la ciudad de
Huancayo — PerU, durante el afio
2012 al 2017.

2.-ldentificar la causa mas

frecuente de indicacion de
colectomia en pacientes
colectomizados en el servicio de
cirugia de general del Hospital
Ramiro Priale Priale-
ESSALUD de la
Huancayo — Perd, durante el afio

2012 al 2017.

Nacional

ciudad de

3.-ldentificar la  comorbilidad
clinica no quirdrgicas mas
frecuente en los pacientes

colectomizados en el servicio de
cirugia de general del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale-

ESSALUD de la ciudad de
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de Huancayo — Perd, durante el afio
2012 al 20177

Huancayo — Perd, durante el afio
2012 al 2017.

4.- Identificar el procedimiento
quirdrgico utilizado con mayor
frecuencia en los pacientes
colectomizados en el servicio
cirugia general del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale-
ESSALUD de la ciudad de
Huancayo — Perd, durante el afio
2012 al 2017.
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Disefio metodolégico Poblacion y Muestra Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Observacional POBLACION: Técnica:

- Tipo y disefio de Investigacion: Sera conformada por todos los Analisis documental de las historias clinicas
pacientes colectomizados en el

Se trata de un estudio tipo no HOSPITAL NACIONAL RAMIRO

experimental, transversal,

. .. PRIALE PRIALE del 01 de enero Instrumentos:
retrospectivo descriptivo del 2012 al 31 de diciembre 2017 , 5
) _ Ficha de recolecciéon de datos.
- Alcance: Local n=58

Muestra:

Muestra no probabilistica por

conveniencia.
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ANEXO N° 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:
EDAD 30-45 ainos
46-60 anos

61-75 afios
mayores de 75 afos

LUGAR DE PROCEDENCIA

SEXO:

PROCEDIMIENTO

MORBILIDADES :

DM
HTA

EMERGENCIAS

INDICACION DE CIRUGIA :

ERC
OBESIDAD

DESNUTRICION

NEOPLASIA

eecrva [ ]

CANCER DE COLON CIRUGIA DE
EMERGENCIA

VOLVULO SIGMOIDES

BRIDA Y ADHERENCIAS

FECALOMA

CIRUGIA ELECTIVA DE CANCER DE COLON

CIRUGIA POR E. Diverticular

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

OTRAS

DIAS DE HOSPITALIZACION :
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NINGUNA
OTRAS




ANEXO N° 4: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinidn de Experto
I.-DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Informante:
1.2 Cargo e Institucion donde labora:
1.3 Tipode Experto: Metoddlogo | Especialista ><J Estadistal |
1.4 Nombre del instrumento: FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS
1.5  Autor{a) delinstrumento: Oswaldo
Italo Zapata Sequeiros
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS egmoncd | e T L “;'::‘ o
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
Qo
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas Qo
ACTUALIDAD Estd de scuerdo & los avances la
teorfa sobre Indice de riesgo
Naclonal de Vigllancia de Infeccion 85
Nosocomial (NNIS), Infeccién de sitio
quirdrgico, morbilidades pre
operatorias.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y ]
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspactos en calidad y 9>
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer que el
“(ndice de riesgo Naciona! de
Vigilancia de Infeccidn
Nosocomial{ NNIS) es predictor de
riesgo de infeccidn de sitlho quinirgico 8°
y morbilidades pre-operatorias
asocladas hemicolectomizados por
cancer en el Servicic de Cirugla del
HOSPITAL NACIONAL RAMIRQ
o | PRIALE PRIALE
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y
| cientificos. 80
COHERENCIA 'l Entre los Indices e indicadores. 6 o
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METODOLOGIA La estrategia responde al ]
proposito de |a investigaclon
:estudio no experimental,
correlacional, de tipo
retrospectivo, transversal y
descriptivo.

lIl.- OPINION DE APLICABILIDAD:

\.}1’“{"‘@ .................... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
V.- PROM |
V.- PROMEDIO DE VALORACION K6. 5 %

Lugar y Fecha: Huancayo, 25 de Febrero de 2018

feeranssmnnss nupanenisis

Aty lﬂ'w

Firma del Experto Infor,
DN N2 .. 225995 3L
Teléfono ... 6 f,'p A508
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Informe de Opinidn de Experto

|.- DATOS GENERALES:

11  Apellidosy Nombres del Informante:
12  Cargo e institucion donde fabora:

1.3  Tipo de Experto:

14  Nombre del instrumento: FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS

1.5  Autor {a] delinstrumento: Oswaldo
Italo Zapata Sequeiros

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Metoddloga <. Especialista T Estadista ™ |

INDICADORES

CRITERIOS

Cafciante
00-20%

Negidar
0w

Suera
a1.-a0%

Moy Bukra | Eacelents
€1 -30% 1-300%

CLARIDAD

Esta formulado con un lengusje
claro.

g’O

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre Indice de nesgo
Nacional de Vigilancia de Infeccion
Nosocomizl[NNIS), infeccion de sitio
quirdrgico , morbilidades pre
operatorias.

ORGANIZACION

Existe una organizacidn légicay
coherente de las items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer gque €l

“Indice de riesgo Nacignal de
Vigltancia de Infeccion
Nosacomial(NNIS) es predictor dg
riesgo de Infeccion de sitio quirdrgico
y morbllidades pre-operatorias
asociadas hemicolectomizades por
cancer en el Servicio de Clrugia del
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO
PRIALE PRIALE

CONSISTENCIA

Basados en aspectos teoricos y
cientificos.

10

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

Ho

61




METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsite de la investigacion

:estudio no experimental, ?0
correlacional, de tipo

retrospectivo, transversal y
desriptivo.

IIl.- OPINION DE APLICABILIDAD:

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION ?S \f v 7
o 2

Lugar y Fecha: Huancayo, 9 de marzo de 2018
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I- DATOS GENERALES:
' ' g‘
11  Apellidosy Nombres del Informante: 4240 Rooriere2 7.
1.2 Cargoe institucién donde labora: docewTE UPST 6
1.3 Tipo de Experto: Metodologo | | Especialistal | Estadista><1
14 Nombre del instrumento: FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS
1.5  Autor (a) del instrumento: Oswaldo
Italo Zapata Sequeiros
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS ot | | Seece:. [yvm | Bwetes
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. 8 ‘5/z
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni Induce
respuestas F Sz;_
ACTUALIDAD E5t4 de acuerdo a los avances la
teoria sobre [ndice de riesgo
Naconal de Vigilancia de Infeccidn
Nosocomial[NNIS), Infeccion de sitio
quirdrgico , morbilidades pre
- a operatgorias. & § (%
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. d) 57{
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y »
cantidad. 8 S /

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer que el

“Indice de riesgo Nacional de
Vigilandia de Infeccion
Nesocomial{NNIS) es predictor de
tiesgo de infeccion de sitio quirurgico
y morbilidades pre-operatorias
asotiadas hemicolectomizados por
céncer en el Serviclo de Cirugia del

HOSPITAL NACIDNAL RAMIRO
- PRIALE PRIALF E S%
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. J:
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 83‘4"
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METODOLOGIA

La e;tfitegia responde al
propoisito de la investigacidn
estudio no expenmental,
correlacional, de tipo
retrospectivo, transversal y
descriptivo,

£5%

Ill.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima,

5s 7

1 febrero de 2018

Firma del Experto Informante
DN Ne.. 8220847

Teléfono 22.2.44Y J? ‘7
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