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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion de la restriccion de las cirugias electivas
durante la pandemia por coronavirus en las complicaciones quirdargicas
abdominales en el Hospital Regional de Ica 2020-2021.

Metodologia: Investigacion de tipo analitica, transversal, retrospectiva,
observacional, de nivel relacional en la que se compra la proporcion de
complicaciones post quirdrgicas antes de la pandemia y durante la pandemia.
Se compararon 128 intervenciones quirargicas abdominales antes de la
pandemia y 128 intervenciones quirdrgicas durante la pandemia respecto a las
complicaciones post operatorias. Resultados: La prevalencia de complicaciones
de todas las intervenciones de la cavidad abdominal fue de 37.9% (97), 50,8%
(130) de todos los pacientes eran de sexo masculinos, la media de las edades
fue de 52,78 (IC95%: 50,81 - 54,75) siendo el paciente de menor edad 19 afios
y la de mayor edad 79 afios. Las complicaciones post operatorias en tiempos de
pandemia de las cirugias abdominales son mas frecuentes 54,7% (70) frente a
las complicaciones en tiempo de no pandemia 21,1% (27) con diferencias
significativas p=0,000 OR=4,5 (IC95%: 2,6-7,8), en las cirugias de vias biliares
44,7% (19) frente a las complicaciones en tiempo de no pandemia 23,3% (10)
p=0,04 OR=2,6 (IC95%: 1,1-6,6), en las cirugias de apendicitis aguda 72,1% (31)
frente a las complicaciones en tiempo de no pandemia 18,6% (8) p=0,000
OR=11,3 (IC95%: 4,1-31,2), y en cirugias de del tubo digestivo 47,6% (20) frente
a las complicaciones en tiempo de no pandemia 21,4% (9) p=0,012 OR=3,3
(1C95%: 1,3-8,7).

Conclusiones. La restriccion de las cirugias electivas durante la pandemia por
coronavirus es un factor asociado a complicaciones quirdrgicas abdominales en
el Hospital Regional de Ica 2020-2021.

Palabras clave: Restriccion cirugia electiva, complicaciones, pandemia.



ABSTRACT

Objective: To determine the association of the restriction of elective surgeries
during the coronavirus pandemic in abdominal surgical complications at the
Regional Hospital of Ica 2020-2021.

Methodology: Analytical, cross-sectional, retrospective, observational,
relational-level research in which the proportion of post-surgical complications
before the pandemic and during the pandemic is compared. 128 abdominal
surgeries were compared before the pandemic and 128 surgeries during the
pandemic regarding post-operative complications. Results: The prevalence of
complications of all interventions of the abdominal cavity was 37.9% (97), 50.8%
(130) of all patients were male, the mean age was 52.78 (CI95 %: 50.81 - 54.75)
with the youngest patient being 19 years old and the oldest 79 years old.
Postoperative complications in times of pandemic of abdominal surgeries are
more frequent 54.7% (70) compared to complications in non-pandemic times
21.1% (27) with significant differences p=0.000 OR=4.5 ( 95% CI: 2.6-7.8), in bile
duct surgeries 44.7% (19) compared to complications in non-pandemic times
23.3% (10) p=0.04 OR=2, 6 (95% CI: 1.1-6.6), in acute appendicitis surgeries
72.1% (31) compared to complications in non-pandemic times 18.6% (8) p=0.000
OR=11, 3 (95% CI: 4.1-31.2), and in digestive tract surgeries 47.6% (20)
compared to complications in non-pandemic times 21.4% (9) p=0.012 OR=3 .3
(95% CI: 1.3-8.7).

Conclusions. The restriction of elective surgeries during the coronavirus
pandemic is a factor associated with abdominal surgical complications at the
Regional Hospital of Ica 2020-2021.

Keywords: Elective surgery restriction, complications, pandemic.
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INTRODUCCION
Los efectos de la pandemia han creado incertidumbres sobre los pasos a seguir
en la cirugia programada no urgente. Esto se debe a que algunas publicaciones
han provocado un aumento significativo del riesgo quirdrgico asociado al COVID-
19, el cual esta relacionado con factores como el tiempo de cirugia, el tipo de
anestesia, zonas del cuerpo operadas, etc. En ese momento, no habia un
protocolo claro para la seleccion de pacientes en funcion de las condiciones
clinicas y las pruebas complementarias requeridas. Por ello, la Sociedad de
Cirugia ha propuesto la suspension profilactica de las intervenciones quirargicas
no urgentes, lo que supondra una importante reduccion de los procesos
realizados en todas las disciplinas médicas?.
Estas medidas tuvieron efectos secundarios sin precedentes en las actividades
quirdrgicas en todo el mundo y tuvieron un impacto especial en la cirugia
selectiva, pues esta se redujo significativamente y afecté a miles de pacientes?.
Todos los cirujanos debian evaluar la urgencia del procedimiento, considerar
opciones de manejo no quirdrgico siempre que fuera posible y abordar patologias
que no podian posponerse. Diversas organizaciones cientificas permiten
redistribuir las instalaciones para la atencion de pacientes cony sin COVID, velar
por la seguridad de los pacientes y de los profesionales sanitarios, y programar
respuestas ante situaciones de reduccion de plantilla por enfermedad, ademas
de implementar medidas de precaucion y uso de elementos de proteccién
personal incorporando pruebas comunes al SARS-CoV-23.
Ante ello realizamos este estudio cuyo objetivo fue: Determinar la asociacién de
la restriccion de las cirugias electivas durante la pandemia por coronavirus en
las complicaciones quirtrgicas abdominales en el Hospital Regional de Ica 2020-
2021.
La investigacion se desarrolld por capitulos, tratandose en el primer capitulo de
la problematica, objetivos y justificacion. En el capitulo Il se mencionan las bases
tedricas, hipotesis y variables. En el capitulo 1l se indica el disefio metodoldgico
poblacién muestra técnica y manejo estadistico de los datos. En el capitulo IV se
mencionan los resultados y discusién y en el capitulo V estan las conclusiones y

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El Sars-Cov-2 responsable de la pandemia del COVID-19 esta afectando a
todo el mundo, lo que obliga a los paises a tomar ciertas adaptaciones a sus
sistemas sanitarios para tratar la creciente tendencia de pacientes
infectados. COVID-19 es una infeccion respiratoria aguda causada por un
virus de la familia del coronavirus-f llamado Sars-CoV-2. La pandemia ha
cambiado significativamente la cirugia que conocemos. Se ha descubierto
gue los recursos médicos y humanos previamente asignados a otras
afecciones médicas deben desviarse para tratar a enfermos infectados con
Sars-CoV-2. Los sistemas sanitarios de los hospitales que incluyen a los
cirujanos tenian que planificar para minimizar, cancelar todos los
procedimientos invasivos 0 selectivos no urgentes o reprogramar en horas y
lugares alejados de las zonas donde se trataban a los pacientes con COVID-
191,

A pesar del creciente flujo de informaciones del COVID-19, se sabe poco
sobre los manejos quirdrgicos seguros de los pacientes infectados y la
manera de prevenir la enfermedad en las personas sanas. Las zonas
quirdrgicas utilizados para intervenciones urgentes, o selectivas, no
retardadas, son dados de prioridad antes de las intervenciones por
laparoscopia. Las indicaciones de las cirugias de urgencias son
personalizadas en todos los casos y se esfuerzan en ser lo mas fiables
posible basandonos en el diagndstico de gravedad. En la medida posible, se
debe considerar la posibilidad de un tratamiento conservador, hasta que se
den las condiciones seguras para una intervencion quirtrgicaZ.

La expansion rapida de la pandemia del COVID-19 y la presencia de
nuUMerosos casos que requieran areas de hospitalizacion, pabellones y salas
de emergencia ha obligado a todos los nosocomios a re-distribuir recursos
para brindar atencion médica de urgencia para los enfermos afectados por
este nuevo virus. Lo que conllevd a que se posponga intervenciones

quirargicas selectivas y dar preferencia solo a los casos de gravedad?.



Luego de un control de la pandemia, aunque momentanea en muchos casos,
determiné adaptaciones de los centros quirdrgicos para retomar las
intervenciones electivas, cuyas intervenciones garantizaran la no infecciones
de los pacientes operados por este nuevo virus, aunque la presencia de olas
en el comportamiento de la pandemia obligb a retroceder en las
intervenciones quirdrgicas electivas y volver a seleccionar a solo pacientes
de gravedad?.

La cirugia retardada puede afectar el prondstico de muchas patologias pues
los pacientes tienen que ser intervenidos en condiciones de gravedad. Se
desconoce el aumento de la morbilidad y la mortalidad perioperatoria y
posoperatoria en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19), sin
embargo, existen algunos reportes que indican que la morbilidad y
mortalidad en estos pacientes se ha incrementado por la presencia
concomitante del virus?.

Es de gran importancia evaluar continuamente la condicion epidemiolégica
de la poblacion en la que se ubica el hospital y, la que determinara el riesgo
de infecciones para pacientes y para los médicos.

Por lo planteado se cree por conveniente abordar el tema de las
complicaciones quirdrgicas abdominales por la restriccion quirdrgica por el
COVID-19 pues existen evidencias que el virus se encuentra en los liquidos
corporales abdominales, por lo tanto, existird un incremento de los riesgos
de infeccion del cirujano como del personal sanitario, lo que podria dilatar el
tiempo quirdrgico de los pacientes aumentando las complicaciones

quirdrgicas.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢La restriccion de las cirugias electivas durante la pandemia por
coronavirus es un factor asociado a complicaciones quirdrgicas

abdominales en el Hospital Regional de Ica 2020-2021?



1.2.2. Problemas especificos
¢La restriccion de las cirugias electivas durante la pandemia por
coronavirus es un factor asociado a complicaciones quirdrgicas de

patologias de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2020-20217?

¢La restriccion de las cirugias electivas durante la pandemia por
coronavirus es un factor asociado a complicaciones quirdrgicas de

apendicitis agudas en el Hospital Regional de Ica 2020-20217

¢La restriccion de las cirugias electivas durante la pandemia por
coronavirus es un factor asociado a complicaciones quirargicas del tubo

digestivo en el Hospital Regional de Ica 2020-2021?

1.3. Justificacion
La diseminacion del Sars-Cov-2 de una manera excepcionalmente rapida
tienen un gran impacto en la dinamica tradicional o rutinaria de los
hospitales, que por necesidad se tienen que tomar medidas de
sectorizacién del nosocomio en areas de tratamiento de los enfermos por
COVID-19 y los que no tienen esta enfermedad, incluyendo las areas
quirargicas, donde también se tienen que separar los quiréfanos para
pacientes con COVID-19 de los que son pacientes quirdrgicos sin esta

enfermedad.

Condiciones que son motivos de dilatacion de las operaciones de
emergencia en el Hospital Regional de Ica, la que trae como consecuencia
mayores indices de pacientes con complicaciones de cuadros
abdominales quirdrgicos, por lo que se justifica realizar un estudio que
determine las complicaciones que se generaron producto de una

dilatacion o suspension de las cirugias electivas.
Importancia

Relevancia metodoldgica. El estudio es abordado cientificamente

tomando como pardmetro el método cientifico para poder dar respuestas



especificas a los problemas planteados, lo que hace que el estudio sea
replicable y apto para comparaciones con otras investigaciones

promoviendo el desarrollo cientifico sobre esta linea de investigacion.

Relevancia tedrica. El estudio solventa la teoria hasta ahora disponible
sobre las complicaciones quirargicas por cirugias suspendidas o dilatadas
en el tiempo de su resolucidon, cuyos estudios al respecto son escasas,
por lo que el estudio aporta evidencias en el estado del arte de esta linea

de investigacion.

Relevancia social. El estudio beneficiara a los pacientes con cuadros
abdominales quirargicas a fin de que se tomen las medidas adecuadas
para una oportuna intervencion quirargica y resolucién del cuadro
guirdrgico antes que se presente complicaciones por una dilatacién en la

resoluciéon de los mismos.

Relevancia practica. La investigacion es util desde el punto de vista
practico, pues ante la evidencia de complicaciones quirargicas por
dilatacion o suspension de operaciones electivas se puede tener
protocolos de atencién oportuna de los cuadros quirargicos abdominales

y evitar complicaciones por demoras en el tratamiento.

Viabilidad.

Es viable desde un punto de vista econdémico pues sera financiada en toda
su extensién por la autora, éticamente es posible pues no existe
posibilidad de dafios fisico ni psicoldgico a los participantes por tratarse
de un estudio retrospectivo, metodoldégicamente se cuenta con el apoyo
de asesoria de la Universidad San Juan Bautista que hacen posible que
el estudio se desarrolle cientificamente, y es viable técnicamente pues se
dispone de los datos en las historias clinicas de los pacientes tratados en
el Hospital regional de Ica en los afios del 20230 al 2021 tiempo que aun

sigue la pandemia.



1.4.

1.5.

Delimitacién del area de estudio

Delimitacion espacial. El estudio se desarroll6 en el Hospital Regional de
Ica en el area de Cirugia que comprende el Servicio de Cirugia y topico

de Cirugia de Emergencia.

Delimitacion temporal. La investigacion se desarroll6 en el mes de junio
y julio del 2022.

Delimitacion social. El estudio se desarroll6 en los pacientes intervenidos
guirargicamente en dicho periodo de estudio sobre cuadros abdominales

quirdrgicos.

Delimitacion conceptual. La investigacion se limitd a determinar el
impacto de la postergacion de cirugias electivas por la pandemia en los

cuadros quirurgicos abdominales.

Limitaciones de la investigacién
Las limitaciones del estudio es el acceso a los datos pues se trata de
una comparacion entre los estadios de los cuadros quirdrgicos
abdominales operados durante y antes de la pandemia, asi mismo los
resultados de este estudio son de una realidad local que puede no
corresponder con lo que ocurrié en otras realidades por lo que sus

resultados no son extrapolables.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar la asociacion de la restriccion de las cirugias electivas
durante la pandemia por coronavirus en las complicaciones quirdrgicas

abdominales en el Hospital Regional de Ica 2020-2021



1.6.2. Objetivos Especificos

Precisar la asociacion entre la restriccion de las cirugias electivas
durante la pandemia por coronavirus y las complicaciones quirargicas de

patologias de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2020-2021

Establecer la asociacion entre la restriccion de las cirugias electivas
durante la pandemia por coronavirus y las complicaciones quirargicas de

apendicitis agudas en el Hospital Regional de Ica 2020-2021

Indicar la asociacion entre la restriccion de las cirugias electivas durante
la pandemia por coronavirus y las complicaciones quirdrgicas del tubo

digestivo en el Hospital Regional de Ica 2020-2021

1.7. Proposito

El proposito de estudio es definir la asociacion entre las restricciones de
cirugia electivas durante la pandemia y las complicaciones quirdrgicas
de cirugia abdominales, con la finalidad de servir de pardmetro para
evitar casos similares en pandemias siguientes y en la actual hasta que

dicha pandemia sea erradicada.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Vargas-Rocha V.2 realiz6 un estudio titulado cirugias de minimas
invasiones en tiempos de pandemia por Sars.Cov-2, ¢es posible? En el
Hospital Obrero N°2. Cochabamba, Bolivia. Los centros donde se practican
cirugia afrontan el desafio de optimizacion de las atenciones a los pacientes
con enfermedades de urgencia quirdrgica y posponer la cirugia electiva
cuando de por medio se encuentra una pandemia. Estos retrasos en las
atenciones son sin duda perjudiciales pues pueden retrasar el diagnostico
de patologia oncolégica. El departamento de cirugia ha adoptado un
protocolo que intenta reducir el tiempo de permanencia en el quiréfano y
reduccion de riesgos de complicacion posoperatoria. La cirugia
minimamente invasiva sigue siendo una posibilidad adecuada para los
enfermos durante la pandemia. No ha sido demostrado el riesgo de
transmision del Sars-CoV-2 por emision de aerosoles desde el
neumoperitoneo y no se han realizado estudios para demostrar si la cirugia
laparoscopica es mas viral o de mayor riesgo de contagio por este virus que
la laparotomia. Las cirugias convencionales pueden conducir a
complicacion, asi como a la hospitalizacion a largo plazo y al uso de camas
gue pueden estar designadas para pacientes con COVID-19. Conclusion.
A medida que cambia el riesgo de infecciones, la situacibn cambia y se

sabe mas sobre la prevencion y el tratamiento de esta nueva infeccion viral.

Achaval, M, et al.# desarrollaron un estudio sobre el impacto de la pandemia
por COVID-19 en los resultados de las apendicectomia en el Hospital
Universitario Austral, Buenos Aires, Argentina. La pandemia COVID-19
obligo a los paises a decretar cuarentena social, preventiva y obligatoria. El
temor a las visitas hospitalarias, provocadas por las pandemias puede
provocar retrasos en la consulta y el diagnéstico de los pacientes con



cuadros apendiculares agudos y puede provocar complicaciones como
perforaciones, abscesos, peritonitis, sepsis y muertes. Método. Se
desarrollaron hallazgos quirdrgicos y un analisis comparativo de los
resultados en pacientes diagnosticados de apendicitis antes y durante la
pandemia, resultando que no hubo diferencias en el tiempo de consulta,
pero se observd diferencias estadisticamente significativas en las
caracteristicas anatomopatolégicas del apéndice durante la pandemia.
Conclusion. En la pandemia se encuentran cuadros de apendicitis de mayor
complicacion o cuadros mas avanzados, aunque no impactan

relevantemente en la evolucién de los pacientes pos operados.

Velayos M.® en su estudio sobre influencia de la pandemia por COVID-19
en los cuadros de apendicitis aguda presentados por los pacientes en el
2020. Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia. Materiales y método.
Un estudio observacional retrospectiva de pacientes que se sometieron a
cirugia por cuadros apendiculares agudos de enero a abril de 2020. Se
clasificaron segun el tiempo en que se practicO la cirugia, antes de
declarada alarma por la presencia del virus y después de haberse
declarado la alarma en Espafia los resultados muestran que de los que se
incluyeron 66 pacientes, 41 antes de COVID-19; 25 después de COVID-19,
edades medias 10.7 + 3y 9.33 + 1; p = 0,073, respectivamente. La fiebre
fue el sintoma de mayor frecuencia presentado por los pacientes después
de COVID19 (52 frente a 19.5%; p = 0.013) y la PCR fue mayor (72.7 £ 96.2
frente a 31.3 £ 36.2 mg / dL; p = 0.042). Estos grupos tenian una tasa mas
alta de apendicitis compleja que antes de COVID-19 (32% frente al 7.3%;
p = 0.015). La duraciébn media de la estancia en el grupo después de
COVID-19 fue larga (5.6 + 5.9 dias frente a 3.3 + 4.3 dias; p = 0.041). No
hubo diferencia en el tiempo de progresion de la sintomatologia ni en el
tiempo de la cirugia. Conclusién. La pandemia del Sars-Cov-2 afecta el
tiempo en el diagndstico de apendicitis y el grado de progresion y tiempo

de hospitalizacién. La peritonitis se observé con mayor frecuencia.



Alvarez Gallego M.® en su trabajo de investigacion sobre el impacto de la
pandemia por Sars-CoV-2 sobre las actividades y en los profesionales del
servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo de un hospital terciario.
Método. Se realiz6 un estudio observacional descriptiva prospectiva de
casos por COVID-19 entre el 1 de marzo de 2020 y el 31 de marzo de 2020
en pacientes y cirujanos de los servicios de cirugia general en areas con
alta incidencia de infeccion por el nuevo virus llegando a los siguientes
resultados. La prevalencia de infecciones por Sars-CoV-2 fue del 7% en
pacientes programados para operacion inmediata. Su edad promedio era
de 59.5 afios y todos tuvieron una adecuada evolucion de su cuadro
quirargico. De los 36 enfermos que se sometieron a cirugia de emergencia,
dos eran Sars-CoV-2 + y uno era sospechoso altamente de COVID-19
(1.,1%), tres pacientes fallecieron por insuficiencia respiratoria y Ssus
edades promedias fueron de 81 afios, el nimero promedio de cirugias
diarias de emergencia disminuy6 de 3.6 en febrero a 1.16 en marzo. El
cuarenta y dos por ciento de los pacientes que se sometieron a cirugia
después de la primera cuarentena a nivel comunitario mostraron sintomas
avanzados. Conclusion. La creciente infeccion de COVID-19 debe advertir
a los servicios de cirugia general que se deben tomar los primeros pasos

para garantizar la seguridad de los pacientes y cirujanos.

Pérez-Rubio A.” desarrollé un estudio sobre incidencia de abdomen agudo
quirurgico de urgencia durante la pandemia por Sars-CoV-2. Servicio de
Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital Universitario Doctor
Peset, Valencia, Espafia. Métodos. Se planificé un estudio retrospectivo
para todos los pacientes con posibles lesiones abdominales quirargicas de
emergencia en los servicios de cirugia general y gastrointestinal desde el
24 de febrero de 2020 hasta el 19 de abril de 2020. Los resultados fueron.
La investigacion incluy6 89 pacientes con promedio de edad de 58.8 + 22.2
afos. La mediana del tiempo desde que se iniciaron sintomas hasta la visita
al servicio de urgencias fue de 48 horas. Al llegar a urgencias el 20%
pacientes tenian criterios de dificultad respiratoria del adulto (SRIS). Se
realiz6 51 (57%) operaciones quirargicas. Después de 30 dias, la tasa de



complicaciones postoperatorias fue del 31% vy la tasa de mortandad fue del
2%. Para el mismo periodo de 2017 a 2019, la hospitalizacion en promedio
del departamento de emergencias de nuestro servicio disminuyé en un 14%
en la epidemia. Conclusion. Durante la epidemia de COVID-19 en nuestro
centro, el nimero de pacientes hospitalizados por posibles lesiones

abdominales quirargicas urgentes esta disminuyendo.

Myers E, et al.® en su trabajo sobre experiencia en el servicio de Cirugia
General de un hospital Particular en México en la pandemia por Sars-CoV-
2. Proposito: Explicar si las medidas tomadas en el funcionamiento de los
servicios de cirugia general en la pandemia cumplen con las
recomendaciones internacionales y si se reflejan beneficiosamente en la
calidad de las atenciones en el hospital. Materiales y métodos: Se comparé
retrospectivamente en un estudio descriptivo en el que participaron 133 en
la Fase 1, 48 en la Fase 2y 60 en la Fase 3 que fuero comparadas con las
frecuencias de intervenciones antes de la pandemia. Resultados: Se
demostré una reduccién significativa de la cirugia selectiva priorizando la
cirugia de urgencia, y reduccion de las estancias hospitalarias. Conclusion:
Con la adopcién de medidas operativas, pudimos brindar una atencion
médica segura en el interior y en el exterior del quir6fano, reduciendo

especialmente el riesgo de infeccidén y logrando buenos resultados.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Trujillo-Loli Y.° en su trabajo en sugerencias para la gestion de pacientes
para cirugias generales durante la emergencia sanitaria por Covid-19. El
propdsito es brindar sugerencias para el manejo preoperatorio,
intraoperatorio y posoperatorio de pacientes de cirugia general en una
emergencia de salud con COVID-19. Esto minimiza la transmision del virus
a los cirujanos y reduce la transmision de enfermedades en el hospital. La
revision de la literatura se realizé a través de PubMed y se remitio al sitio
web de la Asociacion Internacional de Ciencias y fuentes del Ministerio de

Salud del Peru. Con base en la experiencia de paises con altos casos de
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COVID-19, se hicieron sugerencias para el manejo de estos pacientes. Se
enfatiza la importancia del uso correcto del equipo de proteccion personal
(EPP). La viabilidad de realizar un abordaje abierto o laparoscopico en
cirugia de emergencia con el debido cuidado para evitar infecciones a
pacientes y profesionales de la salud.

Pinares Carrillo D.X° en su trabajo sobre caracteristica clinica y morbi-
mortalidad en cirugias abdominales de emergencias en pacientes con
COVID-19. Propésito: Indicar la caracteristica clinica, analisis
laboratoriales, diagndsticos, tratamientos y evoluciones de paciente con
enfermedades causadas por el virus SARS-CoV-2 intervenidos de
urgencia. Materiales y Métodos: Investigacion multicéntrica descriptiva y
retrospectiva de 45 enfermos sometidos a cirugia urgente de abdomen
agudo diagnosticados de COVID-19. Resultados: Se operaron 45 pacientes
con abdomen agudo. El 55.5% eran hombres, el 44.4% mujeres y la edad
promedio fue de 48.3 afios. La forma de diagnosticar con mayor frecuencia
del COVID-19 fue la prueba seroldgica (88.8%). Todos los pacientes fueron
tomados tomografia donde sus informes determinaron que no existen
cambios en el 31,1% de los casos y tuvieron consolidacion pulmonar
bilateral en el 48,8%. Los diagnosticados con mayor frecuencia fueron
cuadros apendiculares (64,4%) y obstrucciones intestinales (15,5%). Las
complicaciones postoperatorias ocurrieron en el 35,5% de los casos (16 de
45 pacientes), siendo la insuficiencia respiratoria (15,5%) y las
insuficiencias renales agudas (13,3%) las mas frecuentes. 2 enfermos
(4,4%) fallecieron por insuficiencia respiratoria grave. Conclusiones: La
deteccion de COVID-19 se baso6 en el examen serolégico y la tomografia
computarizada de los pulmones. La cirugia mas frecuente fue la
apendicectomia. Hubo baja morbilidad y mortandad en relacion a las

reportadas en la literatura cientifica.

Castro Guadiamos, J.'' en su estudiOo sobre morbimortalidad pos

operatoria en cirugias abdominales de emergencias en pacientes con
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COVID-19. A través de este articulo, aprendera sobre la morbilidad y
mortalidad postoperatoria de acuerdo con la evidencia actual, incluidos los
aspectos epidemiologicos de Covid-19, la fisiopatologia asociada con la
mortalidad postoperatoria y el desarrollo clinico postoperatorio y sus
efectos. Materiales y métodos: Se realiz6 una revisidn exhaustiva de la
base de datos. Existe evidencia de morbimortandad postoperatoria
asociada con Covid-19 en patologias abdominales quirargicas, y hay 8
estudios que apoyan hasta un total de 10 estudios, siendo la duracion
postoperatoria el principal sintoma relacionado con la mortalidad. La
presencia de enfermedad pulmonar, que causa complicaciones tales como
neumonia severa, sindrome la dificultad respiratoria aguda y ventilacion
posoperatoria inesperada, es menos del 1%, y otros tienen hasta
aproximadamente 26%.

Vojvodic Hernandez I, et al*2. En su estudio sobre operaciones quirirgicas
abdomino-pélvicas de emergencia en pacientes con COVID-19 en el
Hospital Edgardo Rebagliati- EsSalud 2020, El propésito de este estudio
fue explicar las caracteristicas clinico-quirdrgicas de los pacientes con
COVID-19 que fueron intervenidos quirargicamente. Métodologia. Estudio
de tipo descriptivo, trasversal retrospectivo, de enfoque cuantitativo, los
resultados fueron: 26 pacientes fueron intervenidos de urgencia y fueron
sometidos a 17 cesareas, hubo 4 operaciones de apendicectomias, 2
operaciones de resecciones intestinales con ostomia, 1 operacion de hernia
inguinal, 1 operacion de rafia vesical y 1 intervencion de laparotomia
exploradora, todos fueron operados a cielo abierto. Se determiné una
complicacion que era de infeccidon del area operatoria no encontrandose
muertes. Conclusion. El adoptar medidas limitantes en las indicaciones de
cirugia en pacientes de urgencia puede explicar que no haya

complicaciones graves y muertes en este estudio.

Cardenas Huaman S?*3. en su estudio sobre factores que se asociaron a las

complicaciones posoperatorias de apendicectomias en el Hospital [l
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Goyeneche - Arequipa en pandemia 2020-2021, cuyo objetivo fue
determinar los factores que se asociaron a las complicaciones, de
pacientes operado de apendicitis, Metodologia: Estudio de tipo descriptivo
trasversal retrospectiva cuantitativa. 413 historias clinicas ingresaron al
estudio los resultados fueron: Los factores que se asociacion
estadisticamente significativa fue la Edad (X? = 26.34 p = 0.000), presencia
de comorbilidad (X? = 6.98, p = 0.008, OR: 2.41, IC 95%: 1.24 — 4.69),
tiempo de enfermedad (X? = 33.18 p = 0.000), tiempo preoperatorio (X2 =
13.405 p = 0.009), tipo de incision (X? = 46.53 p = 0.000), tiempo de cirugia
(X?) = 34.20 p = 0,000). Conclusion: Las edades avanzadas, el tiempo de
enfermedad, el tipo de incision, la duracion de la cirugia y el diagnostico
postoperatorio son factores asociados a complicaciones postoperatorias en

pacientes con apendicectomia.

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudios en la region.

2.2. BASES TEORICAS

Desde que se inicia en Wuhan (Hubei, China) a fines de 2019, el SARS-
CoV-2 el Sindrome respiratorio agudo severo Coronavirus-2 se ha
extendido con bastante rapidez mundialmente, y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) declara situacién pandémica después del 11 de marzo
del 2021. La presencia del nuevo virus ha cambiado nuestro estilo de vida
y formas de socializar, y en muchos paises del mundo se ha decidido
demarcar estrictamente los hospitales en su entorno para la atencién de los
pacientes con COVID-19 siendo los servicios atencion de pacientes sin
COVID alin mas restringidos!4.

Convivir con el virus del COVID-19 en todos los hospitales y entornos
sanitarios representa el desafio actual de adaptar circuitos, protocolos y
crear nuevos modelos de soporte es prioridad. Los procesos de cirugia

también se han visto afectados, en la mayoria de los servicios quirargicos
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en todas las areas de especializacion en nuestro pais ya se encontraron
colapsados antes del inicio de la pandemia?®.

Actualmente, hay bastantes incognitas por resolver para la infeccion por
SAR-CoV-2, y las consecuencias de trasladarlo al campo quirtrgico son
mucho menos claras. Varias guias clinicas han pospuesto toda cirugia
selectiva no grave deben ser pospuestas, priorizando la cirugia de urgencia
en oncologia y patologia de urgencia'®.

La idea de las conductas a optar en los pacientes con COVID y con
patologias quirlrgicas es, repensar las indicaciones quirdrgicas y realizar
la cirugia en la medida de lo posible, especialmente, si existen alternativas
gue puedan ser mas favorables para la salud del enfermo, indica que es
necesario posponerlo sobre todo especialmente para pacientes con
cancer?®,

Hoy estamos en una fase transicional, conceptualizada como el tiempo
entre la etapa pandémica e inter pandémica, y la reintroduccion de las
actividades quirdargicas programadas en los hospitales para pacientes y
especialistas en las distintas etapas del proceso quirlrgico, siendo la
seguridad una prioridad*®.

La pandemia por este nuevo virus plantea desafios sin precedentes para
los sistemas de salud global y nacional, afectando todas las areas de salud,
incluido el &mbito quirdrgico, donde este impacto ocurre en dos escenarios
principales?’.

En primer lugar, el nimero potencial de pacientes afectados por el virus
gue pueden ser hospitalizados y requeriran cuidados intensivos y
ventilacion asistida durante los préximos 30 dias excedera la disponibilidad
de la capacidad nacional. El procedimiento quirdrgico debe posponerse y
permitir la transmision a pacientes asintomaticos, y especialmente liberar y
poner a disposicion recursos para afrontar la situacion?’.

Y en segundo lugar debido al alto riesgo de contaminacion e infeccién por
parte de los profesionales de la salud, especialmente en el area de
quiréfano, se deben tomar las medidas de proteccién adecuadas, lo que

repercute en los procesos de cirugia de emergencial’.
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La Asociacion de Cirugia de Colombia (ACC) hace las siguientes
recomendaciones de asesoramiento y orientacion de los cirujanos
generales del pais que trabajan en varios proveedores de atencion médica,
basandose en la mejor informacion disponible en la literatura. Y se puede
adaptar segun el nivel de atencién y los recursos disponibles®®.

Esta recomendacién se enfoca en las practicas quirdrgicas de los cirujanos
generales en una variedad de escenarios como emergencias, unidades de
cuidados intensivos y quir6fanos durante la pandemia de COVID-19,
reemplazando el juicio clinico de cada experto. No pretende causar una
contradiccion con las convicciones de acercamiento hacia los pacientes y
cambiar politicas institucionales o lineamientos de gestion para cada
servicio®.

Cada establecimiento de salud debe tomar sus medidas de prevencion para
gue los efectos del virus no afecten a pacientes que ingresan al nosocomio
sin esta enfermedad, segln lo disponible logisticamente?!®.

Respecto a los protocolos preoperatorios, las personas sanas que no
representa una emergencia quirdrgica, pero requieren supervision
hospitalaria para los servicios quirtrgicos deben tener proteina C reactiva
(PCR) y tomografia computarizada de torax antes de la admisién. Cada
enfermo debera someterse a una prueba de PCR para el SARS-CoV-2 sin
retrasar el manejo de emergencia de los pacientes criticamente enfermos
que requieran intervencion quirtrgica®®.

La evaluacion preoperatoria se puede completar con una radiografia de
térax 0 una tomografia computarizada si los servicios de pruebas e
imégenes asi lo permitan. Los pacientes que estan excluidos de COVID-19
deben ser trasladados preferiblemente al quir6fano por una ruta distinta a
la de los pacientes COVID-19 positivos y deben estar minimamente
protegidos con una mascarilla quirGrgica®’.

Los enfermos con sintomatologia sugestiva de COVID-19 y que acuden a
urgencias con necesidad de tratamiento urgente son tratados como caso
sospechoso hasta que se demuestre lo contrario y se utilizan radiografias

de térax para buscar patrones que caracterizan a la infeccién. Los
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pacientes infectados o sospechosos deben ser trasladados al quirdéfano
bajo estrictas medidas de proteccion?’.

Se requieren servicios de seguridad hospitalaria y planificacion vy
coordinaciéon para garantizar que los pasillos y ascensores estén
bloqueados. El paciente estara acompafiado por un miembro del personal
de enfermeria que utiliza equipo de proteccién personal (EPI)Y’.

Al final de la transferencia, las vias utilizadas para su movilizacion deben
desinfectarse con una solucién de cloro a una concentracién> 0,1% cuya
limpieza debe sr por mas de un minuto. Se deben designar quiréfanos
especificos para pacientes COVID-19 positivos. Esta sala requiere presion
negativa y debe estar mas cerca de la entrada del quir6fano para agilizar el
protocolo de flujo de pacientes?’.

La Comision de Cirugia General del Reino Unido e Irlanda recomendod la
cirugia laparoscoépica en ciertos casos en los que el beneficio clinico para
el paciente supera significativamente el riesgo de infeccion viral. La
Sociedad Estadounidense de Cirujanos Gastrointestinales y Endoscopicos
(SAGES) ha demostrado que la cirugia laparoscopica se puede realizar
poco tiempo después, pero con el equipo de proteccion personal (EPP)
adecuado, sala de operaciones de presion negativa, lo mas baja posible?®,
Dichas recomendaciones han sido seguidas por gran parte de las
sociedades cientificas y quirargicas de todo el mundo. Sin embargo, la
recomendacion dada por la Comisién de Cirugia General del Reino Unido-
Irlanda fue criticada y llamada "una respuesta practica a la generalizada
ansiedad en torno a la posible transmisién del virus en el quiréfano":6.
Todavia no hay evidencia de que el virus SARS-Cov-2 pueda transmitirse
a través la humareda producido en el acto quirdrgico. Sin embargo, debera
usar filtros de humos hasta que se pruebe la inocuidad o riesgo. Estos
elementos deben ser capaces de filtrar particulas de virus por debajo de 60
nm para que sean utiles contra el SARS-CoV-2. La mayoria de los
quiréfanos del mundo no cuentan con esta técnica, solo tienen la
caracteristica de tener aire a media presién, por lo que se recomienda que

debe disponerse de un quir6fano de presién negativa?°.
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Una de las ventajas de la cirugia por laparoscopia es la corta estancia
hospitalaria. Esto es claramente Util en pacientes con infecciones como la
del Sars-Cov-2, ya que el paciente permanece en el hospital menos tiempo
y tiene un menor riesgo de contraer COVID-19 en el hospital?*22,
Respecto a las medidas de proteccion del quiréfano, utilizar los elementos
gue protegen individualmente siempre ha sido una prioridad maxima en
todos los procedimientos. Los pacientes sometidos a cirugia deben tratarse
como casos sospechosos hasta que se demuestre su negatividad??.
Segun los CDC (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades),
es imperativo lavarse las manos antes y luego de toda cirugia. Estos
elementos individuales de proteccién en la sala de operaciones, incluye una
mascara protectora N95 o un sistema respiratorio con el nivel de proteccion
adecuado. Estas mascarillas deben desecharse en cada intervencion
quirargica??.

Ya sea que esté en riesgo de aerosolizacion o no, se recomienda que use
una mascara N95, proteccion para los ojos, gorras y botas protectoras
desechables, una bata impermeable y dos pares de guantes en el
procedimiento que realice. Los pacientes con una prueba de PCR negativa
y pruebas de imagen normales pueden considerar el uso de equipo de
proteccion convencional®.

El equipo de trabajo para un quir6fano donde se va operar un paciente con
COVID debe ser seleccionada a fin de que no se permita el acceso a
observadores que ingresan a aprender. Debido al riesgo de aerosolizacion,
se recomienda que solo el equipo de anestesia esté en el quiréfano durante
la intubacion. Los procedimientos que implican la entubacion de las vias
respiratorias representan un riesgo con los aerosoles despedidos por el
paciente infectado. Algunos procedimientos de alto riesgo son la
entubacion traqueal, la succién de liquido oral, las traqueotomias, las
sondas nasogastricas y procesos endoscopicos?3.

Cirugia selectiva. Las cirugias selectivas deben cancelarse o posponerse,
dado que esta medida ofrece mudiltiples bondades. Disminuyen las

ocupaciones de camas de hospital y mejora la capacidad de aceptar
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pacientes que necesitan tratamiento con COVID-19. Esto se puede utilizar
para nuevas asignaciones de actividades relacionadas con el manejo de
pacientes infectados, reduciendo el riesgo de exposicion del cirujano.
Reduce el suministro de material hospitalario y el uso de recursos
econémicos?3.

Cirugias laparoscopicas. Realizar cirugias laparoscopicas es un tema
discutido ampliamente por cirujanos de todo el mundo. Demostrandose que
la ruta de transmision del SARS-CoV-2 es a través de gotitas respiratorias.
Aunque el virus se ha detectado en todo el tracto gastro intestinal, desde la
region oral hasta la zona rectal, determinandose particulas del virus como
su ARN en acidos gastricos, en las secreciones que se encuentran en la
saliva, la bilis y las heces de los enfermos. Téngase en cuenta que el tracto
gastrointestinal puede actuar como una ruta de transmision alternativa. Las
cirugias laparoscopicas son considerados procedimientos que producen
aerosoles. Aunque no existe evidencia razonable que confirme la
posibilidad de esta via de transmision, previamente se ha demostrado la
presencia de otros virus como el VHB en el neumoperitoneo?324,
Recomendaciones de abordajes laparoscoépicos: Reducir el uso de energia
intensa: Se ha utilizado la electrocucion mono polar laser o electrocauterio
bipolar para verificar la aerolizacion que produce estos aparatos,
recomendandose que deben ser utlizados con la minima energia
posible?225,

El uso de energia ultrasénica debe dejarse como ultimo recurso, ya que
forma un aerosol frio que puede no inactivar eficazmente los componentes
celulares del virus??2°,

Reduce la presién para insuflar y realizar neumoperitoneo y minimizar para
reducir el riesgo de aerosolizacion del virus?25,

Mantenga siempre cerrado el circuito. Es recomendable un reemplazo
minimo del equipo durante el procedimiento. Asegurese de que funcione
correctamente el trécar para reducir el riesgo de fugas??2°.

Drenaje del neumoperitoneo: El punto mas importante es el uso de sistema

de filtracién y drenaje de gases. Hay tipos activos y tipo pasivos. Dichos
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sistemas pueden filtrar particulas de mas de 0,1 micrones con una
eficiencia de hasta el 99,9%. Los activos (AirSeal ©, Pneumoclear ©) es un
sistema inteligente que no tiene un sistema de valvulas en el puerto de
acceso y tienen la funcién combinada de introducir y extraer CO2 después
de filtrarlo. Pasivo (SeeClear ©) conecta el extractor de humos al trocar y
son los menos utilizados, aunque el trocar filtra las particulas durante la
extraccion?22>,

No todos los hospitales tienen filtros disponibles, por lo que se han
desarrollado medios simples y efectivos para eliminar el humo y el
neumoperitoneo. Para hacer esto, se debe conectar un tubo estandar a
través de un conector de tubo endotraqueal a un trocar de un solo extremo
y un filtro incluido en el sistema de ventilacion mecanica. No es necesario
realizar una aspiracion agresiva en el proceso de filtracion. También debe
evitarse la posibilidad de contaminacion del sistema de inyeccién de gas y
es aconsejable cerrar la valvula en el puerto u orificio de trabajo utilizado
para la inyeccién de gas antes de parar el flujo de CO226.

Hay varios momentos en la que se contacta con el neumoperitoneo durante
los procedimientos. Debe colocar la menor cantidad de trocares necesarios
y hacer incisiones mas pequefias para evitar fugas y permitir la entrada de
los trocares. Para mantener la visibilidad del campo quirargico, no realice
una extraccion intermitente de humo a través del trocar. Evite la
introduccién de gasa laparoscoépica y reduzca la posibilidad de fugas de
gas durante la introduccién y extraccién de los trocares??.

El retiro de la pieza quirdrgica debe realizarse después de contraer todo el
neumoperitoneo. Intente remover el humo solo una vez. Son
recomendables que se evite la cirugia manual o el uso de cierre de pared
gue presenten fugas de gas. Es recomendable cerrar la fascia después de
retirar el neumoperitoneo??.

Evite las posiciones de Trendelenburg tanto como sea posible para reducir
los efectos fisioldgicos del neumoperitoneo en los sistemas respiratorio y

circulatorio?2,

19



El personal de la sala de operaciones debe comunicarse de manera
permanente y clara sobre los procesos a seguir para reducir los riesgos de
accidentes??,

Cirugia de emergencia. Para la cirugia de emergencia, se recomiende se
centren en esfuerzos para dar a los pacientes una atencion oportuna en los
procedimientos quirdrgicos, teniendo en cuenta la seguridad tanto del
paciente como de los profesionales sanitarios?’:28,

Todos los cirujanos trabajan con sus propias recomendaciones para
minimizar el impacto potencial de toda la pandemia. Los procedimientos
quirargicos deben minimizarse sin comprometer los resultados tanto como
sea posible. Deben seleccionarse procedimientos minimamente invasivos
gue reduzcan la estancia hospitalaria. El servicio debe planificar un
programa de actividades y respuesta al final de la pandemia porque
probablemente se enfrentan a mas pacientes y estadios avanzados de la
enfermedad que no han sido tratados en los Ultimos meses y que pueden
hacer su aparicion en las proximas olas?.

En general, existen 3 categorias que determinan cuando intervenir en un
paciente en particular:

1. Relacionado con las patologias que motivan las indicaciones médicas
2. Relacionado con los procedimientos

3. Estéa relacionado con las condiciones del paciente.

Por lo tanto, se han propuesto varias escalas de calificacién y algunas de
ellas se han validado inicialmente por otras sociedades cientificas que
pueden ayudar a orientar las decisiones en esta situacion?>28,
Recomendaciones de cirugia de emergencia. Los hospitales recomiendan
limitar el acceso a los quiréfanos al personal de residente médico o internos
de medicina que no participaran del acto quirtirgico?s.

Idealmente, todos los pacientes que se someten a una cirugia de
emergencia deben someterse a una prueba de COVID-19 y aislarse para
esperar los resultados de la prueba, pero si lo anterior no esta disponible,
se sugiere lo siguiente: Encuestarle para evaluar la probabilidad de

infeccidén. Realizar una tomografia computarizada por TC de térax y, si no

20



esté disponible, una radiografia de térax o una ecografia de térax, segun la
disponibilidad de personal capacitado. Si las opciones anteriores no estan
disponibles, todos los pacientes deben ser tratados como sospechosos o
positivos dada la etapa de pandemia en la que nos encontramos. Esto
significa el uso de elementos de proteccién personal completo?s.

Tenga en cuenta que el riesgo de infeccion por COVID-19 no solo es el
riesgo para el paciente por lo que no debe combinarse con otros factores
de riesgo como otras infecciones activas, estado nutricional y enfermedad
metabdlica no controlada??.

Recomendaciones para pacientes COVID-19 positivos. La laparotomia
debe realizarse con limites de uso de energia para minimizar la generacion
de humo quirlrgico?’.

Pero, si los beneficios de la cirugia laparoscépica superan los riesgos, la
cirugia laparoscopica se puede realizar de acuerdo con los estandares del
cirujano siempre que se disponga de un equipo de proteccion personal
completo?’.

A pesar de todo no se ha demostrado que la produccién de aerosoles sea
mayor en las laparoscépicas que en la via convencional?’.

Para la laparoscopia, que se considera urgente y necesaria, es muy
recomendable considerar la posibilidad de contaminacién viral durante la
laparoscopia (no esta claro si el coronavirus tiene esta propiedad, pero
otros virus si lo tienen) debe filtrarse el CO2 emitido y evitar su formacion
de aerosol de particulas de virus?’.

Cirugia laparoscopicay SARS-CoV-2. Hay poca evidencia de calidad sobre
la infectividad del Sars-CoV-2 y la cirugia laparoscépica. EI ARN del virus
esta en el 1-15% de la sangre de los pacientes, y la presencia de aerosoles
presentes en las fugas de CO2 contienen particulas virales ya sea en las
gotas sanguineas o en el humo que se produce en los procesos quirirgicos.
Una revision exhaustiva de los pacientes con COVID-19 han demostrado
que en casi todos 96.8% se encontré ARN viral en sangre?®.

Actualmente, el ARN del SARS-CoV-2 se puede detectar en la sangre en

la mayoria de los casos, como han demostrado otros estudios, pero la
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carga de ARN viral era tan alta que las particulas virales en la sangre
podrian transmitirse a otras personas. No esta claro si son capaz de infectar
por la baja carga de virus?°.

Se pueden estimar los datos de estudios previos sobre particulas virales
gue se ha demostrado que estan presentes en el humo de la cirugia por
laparoscopia como es el caso de los pacientes con VPH, VIH y VHB. Sin
embargo, cabe sefalar que, a pesar de la deteccion de estas particulas, no
se han registrado casos de infeccién por VHB o VIH debido al humo de la
cirugia®°.

Asi la infeccidn quirdrgica puede ser un factor importante a considerar, ya
sea por via respiratoria aerosol de humo o por sangre como las gotitas de
sangres’,

Recientemente se informd la presencia de ARN viral del SARS-CoV-2 en
el liquido ascitico en relacién con un caso de un paciente de 78 afios que
presentaba sintomas de obstruccion intestinal secundaria a torsion axial en
asociacién con neumonia por COVID sin signos de isquemia'?,

Principios para reabrir cirugia electiva. Antes de iniciar los procedimientos
quirdrgicos selectivas, es necesario asegurarse de que se cumplen todos
los requisitos para garantizar que se mitiguen los riesgos de los
profesionales sanitarios y los pacientes implicados en estos cuidados. Son
recomendables que organice un equipo para liderar este proceso, evaluar
el cumplimiento de los requisitos y luego monitorear de cerca el progreso
de las medidas tomadas a nivel organizacional?’.

La instalacion de estas medidas necesita recursos disponibles. Esto debe
incluir suficientes camas de hospital y UCI, equipo respiratorio, personal
capacitado y equipo de proteccion personal (EPP) adecuado para el
cuidado de todos los pacientes quirlirgicos?’.

La implementacion a considerar con respecto a la preparacion institucional
es: Proporcionar protocolos de manejo perioperatorio especificos para
pacientes con COVID-19 y sin COVID-19 sospechosos o confirmados.
Incluye un protocolo de gestion de quirdéfanos asignados a casos positivos

0 sospechosos?’:3L,
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Dotar de infraestructura hospitalaria en las salas de cirugia, recuperacion y
UCI que permitan atender a estos pacientes en las distintas areas. Distinga
claramente entre areas hospitalarias para pacientes con COVID-19 y sin
COVID-19 y establezca protocolos de manejo especificos para cada una.
Considerando los recursos hospitalarios, especialmente el nimero de
camas dirigidas a las dos poblaciones anteriores, se propone la siguiente
fase que puede orientar la definicion de horarios de cirugia selectiva?’:3L.

* Alerta de fase | 0 minima: el cronograma de la cirugia es normal.

* Fase Il o alertas leves: el cronograma de la cirugia depende de la
necesidad y disponibilidad de la UCI postoperatoria para realizar la cirugia.
» Fase lll o alertas moderadas: Deben programarse procesos quirdrgicos
electivo que no requieren una UCI o tienen un riesgo minimo.

 Fase IV o alerta alta: N se debe operar a pacientes que no estan
complicados. Solo debe intervenirse a pacientes que necesitan de una
oprracion?’:32,

Durante la presencia de un caos, es importante recordar algunas normas
como La regla 80/20 que se llamo incorrectamente y fue reformulado por la
ley de Pareto, Juran, como "lo muy poco importante y lo muy trivial". O, la
ley de Sturgeon, que establece que "no existe absolutamente tal cosa, el
90% de todos son basura"3.

Durante afios hubo otra pandemia, la "morbus fraudulentus". Los articulos
publicos son articulos publicos. Diga lo que diga engorda la revista y la
reanuda con informacion que es dificil de demostrar32,

Sin embargo, si la falta de evidencia no es evidencia de falta, las pruebas
insensibles son mas sensibles que ninguna prueba. Los médicos y los
pacientes se infectan entre si y tanto los pacientes hospitalizados como los
profesionales sanitarios deben considerarse una poblacion de riesgo®.
Por ello en tiempos de pandemia se necesita mas que nunca de los
conocimientos y habilidades de los cirujanos a fin de dar solucién oportuna
a los cuadros quirdrgicos sin que incremente el riesgo de complicaciones
ni se vea el mismo en riesgo de infectarse de una enfermedad del que se

sabe muy poco®3,
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Cirugia electiva: Son las operaciones de pacientes que no presenta
complicacion por la patologia que presenta de modo que se pueda
desarrollar analisis de rutina y un examen exhaustivo para ser operados en

condiciones seguras.

Cirugia laparoscoépica. La cirugia laparoscopica es una técnica quirargica
en la que se inserta un tubo corto y delgado (trocar) en el abdomen
mediante una pequenia incision (menos de 1 centimetro). Los instrumentos
largos y delgados se insertan a traves de estos trocares y los cirujanos los

utilizan para manipular, cortar y suturar tejidos.

Morbilidad: Proporcién de una patologia en relacion a toda la poblacién.

Ocupacion de camas en UCI: Situacion en que las camas de UCI se

encuentren con pacientes.

Ocupacion hospitalaria: proporcion de camas que se encuentran con

pacientes en relacion a todas las camas que dispone la unidad.

Emergencia: Situacion patolégica que requiere una pronta intervencion

quirargica pues la vida del paciente esta en peligro.

Urgencia. Patologias que debe ser resuelta dentro de las 24 a 48 horas de

presentarse en cuadro.
Complicaciones quirdrgicas. Son las complicaciones que se producen

producto de una dilatacion o suspension de un acto quirtrgico de forma

oportuna.
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Pancreatitis biliar. Inflamacion del pancreas producto de la obstruccion de

su conducto de drenaje por un célculo de origen biliar.

Peritonitis por apendicitis. Inflamacion del peritoneo por contacto con
secreciones patolégicas emanadas de un apéndice infectado y complicado.

Sepsis intrabdominal. Condicion de gravedad severa que esta en paciente
producto de la presencia del germen sus toxinas en sangre que hace que
el sujeto pierda la homeostasis.

Peritonitis quimica. La inflamacion del peritoneo, producto del jugo gastrico,
jugo del pancreas, bilis, sangre, orina y leche, transfiere proteinas séricas
y electrolitos de la sangre a la cavidad abdominal.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general
Ha: La restriccion de las cirugias electivas durante la pandemia por
coronavirus es un factor asociado a complicaciones quirdrgicas

abdominales en el Hospital Regional de Ica 2020-2021

2.4.2. Hipotesis especificas

Ha: La restriccion de las cirugias electivas durante la pandemia por
coronavirus es un factor asociado a complicaciones quirdrgicas de
patologias de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2020-2021

Ha: La restriccion de las cirugias electivas durante la pandemia por

coronavirus es un factor asociado a complicaciones quirdrgicas de

apendicitis agudas en el Hospital Regional de Ica 2020-2021
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Ha: La restriccion de las cirugias electivas durante la pandemia por
coronavirus es un factor asociado a complicaciones quirargicas del tubo

digestivo en el Hospital Regional de Ica 2020-2021

3.2. Variables

3.2.1. Variable dependiente
Complicaciones quirdrgicas de patologias de vias biliares
Complicaciones quirargicas de apendicitis agudas

Complicaciones quirargicas del tubo digestivo

3.2.2. Variables Independientes
Restricciones de la cirugia electivas

3.3. Definicion operacional de variables
Complicaciones quirdrgicas de patologias de vias biliares. Determinado por

eventos adversos derivados de la cirugia de la via biliar.

Complicaciones quirargicas de apendicitis agudas. Determinado por eventos

adversos derivados de la cirugia apendicular.

Complicaciones quirurgicas del tubo digestivo. Determinado por eventos

adversos derivados de la cirugia de del tubo digestivo.

Restricciones de las cirugias electivas. Limitaciones en las intervenciones

quirdrgicas que impligue realizar cirugias solo de urgencias.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo

Investigacion de tipo analitica debido a que es de dos variables, transversal,
porque las medidas de las variables se realizan en un solo corte, retrospectiva
pues las variables fueron medidas en afos pasados por lo que son datos

secundarios, observacional pues no se intervienen en las variables.

3.1.2. Nivel

El nivel de la investigacion es relacional cuyo objetivo es comparar.

3.2. Poblaciéon y muestra
3.2.1. Poblacion.
La poblacién son todos los pacientes mayores de 18 afios intervenidos
quirargicamente por cirugia abdominal en el Hospital Regional de Ica de Ica
entre enero del 2020 a diciembre del 2021 que son 1152 cirugias en 12
meses.
3.2.2. Muestra:

Se obtuvo segun la férmula para una poblacién conocida:

n= N*zZ2 xP*Q
dZ*(N_l) + ZZ* p * q

N= 1152

p= 0.31 proporcién de complicaciones quirirgicas’
g=0.69

Z=1.96

d= 5% = 0.05
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n= 256 pacientes. 128 pacientes operados de cirugia abdominal

antes de la pandemia y 128 pacientes operados en pandemia

El tamafio de muestra se obtendra segun la férmula para calcular

diferencias entre dos proporciones.

Criterios de inclusion (operados antes de la pandemia)
Paciente mayor de 18 operado de cirugia abdominal que presento
complicaciones operado antes del 2020.

Paciente operado de cirugia abdominal que no presente
enfermedades inmunodepresibles o consuntivas.

Paciente que tenga su historia clinica completa.

Criterios de inclusion (operados en pandemia)

Paciente mayor de 18 operado de cirugia abdominal que presenté
complicaciones operado entre el 2020 y 2021.

Paciente operado de cirugia abdominal que no presente
enfermedades inmunodepresibles o consuntivas.

Paciente que tenga su historia clinica completa.

Criterios de exclusion

Paciente mayor de 18 operado de cirugia abdominal que presenté
complicaciones operado fuera del periodo de estudio.

Paciente operado de cirugia abdominal que presente
enfermedades inmunodepresibles o consuntivas.

Paciente que no tenga su historia clinica completa.

Muestreo
El muestreo seréa aleatorio hasta completar el tamafio de 128 pacientes en cada
grupo de comparacion tanto los que se intervinieron en tiempos de pandemia

como los que se intervinieron en tiempo de no pandemia.
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3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacién
3.3.1. Técnica
Documental, pues luego de tener la autorizacion por el comité de ética del
Hospital Regional de Ica se procedié a acceder a los datos estadisticos y
pasar la informacion a una ficha de recoleccion de datos. Se revisd 15
historias clinicas por dia terminando el estudio en 18 dias habiles, para

ello se contd con 2 colaboradoras debidamente capacitadas.

3.3.2. Instrumento
El instrumento fue la ficha de recoleccidén de datos elaborados para fines
de la investigacion y elaborado por la autora, la que sera validada por 3

expertos (Ver anexos)

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccion de datos fueron tabulados
en el programa Excel a donde se digitaron de manera codificada para extrapolar
al programa SPSS v23 de donde se obtuvieron los estadisticos descriptivos
como son los valores absolutos, porcentuales, promedios desviacién estandar, y
mostrarse en tablas elaborados estos ultimos en el programa Word, el estadistico

que determina las diferencias significativas al 95% sera el chi cuadrado.

3.5. Disefio y esquema de andlisis estadistico

Disefio comparativo

Post operado Post operado TOTAL
cirugia abdominal | cirugia abdominal
post pandemia pre pandemia
Con complicacion a b a+b
Sin complicacion d e d+e
Total a+d b+e n
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3.6. Etica

La investigacion se desarrolld respectando las normas éticas para las
investigaciones establecidas en el Codigo de Nuremberg, Normas de Helsinki y
Reporte Belmont, para ello el estudio no produjo dafios a los participantes pues
se realizé en las historias clinicas cumpliendo con el principio ético de no
maleficencia, ademas la investigacion se desarrollé con el propdsito de mejorar
la calidad de las operaciones en tiempo de pandemia evitando complicaciones a
partir de los resultados obtenidos cumpliendo con el principio ético de
beneficencia, y la investigacion se desarrollo6 cientificamente de tal modo que los
resultados son veraces cumpliendo con el principio ético de justicia, ademas
cada participante fue respetado su anonimato, pues fueron identificados con un
namero de ficha, y los resultados son solo de utilidad para la investigacion.

La investigacion se realizo previa aprobacion del comité de Etica de la Privada

San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados
Descriptivos
Tabla N° 1. Caracteristicas de la muestra en estudio

Cirugias abdominales Frecuencias Porcentaje
Cirugia vias biliares 86 33,6%
Operados de apendicitis aguda 86 33,6%
Operados de cirugia digestiva 84 32,8%
Total 256 100,0%
Complicaciones
Con complicacién post operatoria 97 37,9%
Sin complicacién post operatoria 159 62,1%
Total 256 100,0%
Sexo
Masculino 130 50,8%
Femenino 126 49,2%
Total 256 100,0%
N Minimo Maximo Media

Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico IC95%

Edad 256 19 79 52,78 50,81-54,75

Fuente: Elaboracion propia

La muestra de estudio se divido en 3 partes similares segun los tres tipos de
operaciones en la cavidad abdominal, la prevalencia de complicaciones de todas
las intervenciones de la cavidad abdominal fue de 37.9% (97), 50,8% (130) de
todos los pacientes eran de sexo masculinos, la media de las edades de los
pacientes fue de 52,78 (IC95%: 50,81 - 54,75) siendo el paciente de menor edad

19 afos y la de mayor edad 79 afos.
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Tabla N° 2. Complicaciones quirargicas abdominales por intervenciones
quirargicas abdominales segun restriccion de las cirugias electivas durante la

pandemia por coronavirus en el Hospital Regional de Ica 2020-2021

Complicacion Operado en Operados en tiempos Total Estadistico
post operatoria tiempos pandemia de no pandemia

N° % N° % N° % X2= 30,69
Con complicacion 70 54,7% 27 21,1% 97  37,9% p=0,000
post operatoria OR=4,5
Sin complicacién 58 45,3% 101 78,9% 159 62,1%  (1C95%: 26-78)
post operatoria
Total 128 100% 128 100% 256  100%

Fuente: Elaboracion propia

Las complicaciones post operatorias en tiempos de pandemia de las cirugias
abdominales son mas frecuentes 54,7% (70) frente a las complicaciones en
tiempo de no pandemia 21,1% (27) con diferencias significativas p=0,000
OR=4,5 (1C95%: 2,6-7,8)

Tabla N° 3. Complicaciones quirdrgicas abdominales por intervenciones de
patologias de vias biliares segun restriccion de las cirugias electivas durante la

pandemia por coronavirus en el Hospital Regional de Ica 2020-2021

Complicacion Operado en Operados en tiempos Total Estadistico
post operatoria tiempos pandemia de no pandemia

N° % N° % N° % X?=4,2
Con complicacion 19 44,2% 10 23,3% 29 33,7% p=0,04
post operatoria OR=2,6
Sin complicacién 24 55,8% 33 76,7% 57 66,3% (IC95%: 1.1-6,6)
post operatoria
Total 43 100% 43 100% 86  100%

Fuente: Elaboracion propia

Las complicaciones post operatorias en tiempos de pandemia de las cirugias de
vias biliares son mas frecuentes 44,7% (19) frente a las complicaciones en
tiempo de no pandemia 23,3% (10) con diferencias significativas p=0,04 OR=2,6
(1C95%: 1,1-6,6)

32



Tabla N° 4. Complicaciones quirdrgicas abdominales por intervenciones de

apendicitis aguda segun restriccion de las cirugias electivas durante la pandemia

por coronavirus en el Hospital Regional de Ica 2020-2021

Complicacion Operado en Operados en tiempos Total Estadistico
post operatoria tiempos pandemia de no pandemia

N° % N° % N° % X?= 24,82
Con complicacion 31 72,1% 8 18,6% 39 453% p=0,000
post operatoria OR=11,3
Sin complicacion 12 27,9% 35 81,4% 47 54,7%  (C9% 41312
post operatoria
Total 43 100% 43 100% 86 100%

Fuente: Elaboracion propia

Las complicaciones post operatorias en tiempos de pandemia de las cirugias de

apendicitis aguda son mas frecuentes 72,1% (31) frente a las complicaciones en

tiempo de no pandemia 18,6% (8) con diferencias significativas p=0,000

OR=11,3 (IC95%: 4,1-31,2)

Tabla N° 5. Complicaciones quirdrgicas abdominales por intervenciones de

cirugia del tubo digestivo segun restriccion de las cirugias electivas durante la

pandemia por coronavirus en el Hospital Regional de Ica 2020-2021

Complicacion Operado en Operados en tiempos Total Estadistico
post operatoria tiempos pandemia de no pandemia

N° % N° % N° % X?=6,37
Con complicacion 20 47,6% 9 21,4% 29 34,5% p=0,012
post operatoria OR=3,3
Sin complicacién 22 52,4% 33 78,6% 55 65,5% (1C95%: 1,3-8,7)
post operatoria
Total 42 100% 42 100% 84 100%

Fuente: Elaboracion propia

Las complicaciones post operatorias en tiempos de pandemia de las cirugias de

del tubo digestivo son mas frecuentes 47,6% (20) frente a las complicaciones en

tiempo de no pandemia 21,4% (9) con diferencias significativas p=0,012 OR=3,3

(1C95%: 1,3-8,7)
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4.2. Discusion

La investigacion determind que en general las principales cirugias de abdomen
como son las operaciones en vesicula y vias biliares, apendicetomias y
operaciones en el tubo digestivo tienen un porcentaje de complicaciones post
operatorias de 37,9% tanto antes como durante la pandemia, sin embargo, al
analizar la proporciéOn de complicaciones antes de la pandemia del Covid-19 y
durante la pandemia este porcentaje se ha incrementado significativamente
durante la pandemia hasta en 4,5 veces mas, atribuible a que los pacientes
acudian al hospital en busca de atenciébn en estadios avanzados de sus
enfermedades por el temor a la infeccion con el virus del Sars-Cov-2 ademas por
las restricciones de las operaciones que se han visto obligado a implantar los
hospitales del Ministerio de Salud como es el Hospital Regional de Ica, por lo
que los retrasos tanto en la llegada de los pacientes como en la propia atencién
de los pacientes ocasionaron un incremento de las complicaciones post
operat6orias en los pacientes operados en estas 3 cirugias principales del
abdomen. Castro!! en su investigacién también concluye que el porcentaje de
complicaciones de los pacientes operados en tiempos de pandemia fueron
mayores reflejados en un tiempo de hospitalizacién méas prolongada.

Al evaluar cada tipo de cirugia en particular, determinamos que las
intervenciones quirdrgicas realizadas en la vesicula y vias biliares sufrieron un
mayor porcentaje de complicaciones post operatorias durante la pandemia, con
un incremento de las complicaciones post operatorias de hasta 2,6 veces mas
respecto a las complicaciones post operatorias de pacientes operados antes de
la pandemia, ello en razon de que las patologias de vias biliares son
enfermedades que tienen una alta proporcién de automedicacion, de tal manera
gue los pacientes acuden al hospital cuando los cuadros son incontrolables
ambulatoriamente, lo que determina que el paciente debe operarse en
condiciones avanzadas de su enfermedades, con mayor probabilidad de
presentar complicaciones después del acto quirdrgico como los establecidos en
la investigacion como fistulas, biliomas, hematomas como més mas relevantes.
Estos hallazgos también ocurrieron en los pacientes operados en Bolivia como

lo demuestra Vargas® en su estudio en la que concluye que estos retrasos en las
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atenciones son sin duda perjudiciales pues pueden retrasar el diagndstico de
patologias, y las cirugias convencionales pueden conducir a complicacion, asi
como a la hospitalizacion a largo plazo y al uso de camas que pueden estar
designadas para pacientes con COVID-19.

Respecto a los cuadros apendiculares es la intervencion quirdrgica que
incremento en mayor proporcion sus complicaciones respecto a antes de la
pandemia comparando con los operados durante la pandemia pues se obtuvo
un increment5o0 de las complicaciones post operatorias der hasta 11,3 veces mas
en razén del temor que los pacientes presentaban de acudir a los
establecimientos de salud y por la demora en la atencion de los pacientes pues
a los analisis de rutina establecidas antes de la pandemia se agrego el descarte
de Covid-19 y la disponibilidad de elementos de proteccion personal cuya
adquisicién generaba ciertas demoras, todo ello retrasé las intervenciones
quirargicas de manera oportuna incrementando la probabilidad de
complicaciones como fistulas abscesos o hematomas entre los mas relevantes
en los pacientes operados en tiempos de pandemia. Sin embargo, los hallazgos
encontrados por Achaval* en Argentina concluyendo que en la pandemia se
encuentran cuadros de apendicitis de mayor complicacion o cuadros mas
avanzados, aungue no impactan relevantemente en la evolucion de los pacientes
pos operados, lo que se deberia a que cada hospital tenia una realidad distinta
a la hora de afrontar la pandemia, pues en el caso del Hospital Regional de Ica
no se contdé con los ambientes e insumos adecuados en el momento indicado,
como lo determinado por Myer® en México en la que concluye que gracias a las
medidas de contingencia implantadas a su debido tiempo redujeron
significativamente complicaciones post operatorias logrando buenos resultados,
incluso Trujillo® recomienda en su estudio que realizar un abordaje abierto o
laparoscépico en cirugia de emergencia con el debido cuidado puede evitar
infecciones, Vojvodic'? menciona en su estudio que adoptar medidas limitantes
en las indicaciones de cirugia en pacientes de urgencia puede explicar que no
haya complicaciones graves y muertes. Ademas, la epidemiologia de los cuadros
quirargicos no se ha visto cambiado pues las apendicetomias fueron las

operaciones mas realizadas en tiempo de pandemia como lo demuestra
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Pinares'®. Mientras que Velayos® en Espafia indica en su estudio que los grupos
gue se operaron en tiempos de pandemia tenian una tasa mas alta de apendicitis
compleja que antes de COVID-19 (32% frente al 7.3%; p = 0.015), concordante
con la investigacion. Y el estudio de Cardenas en Arequipa concluye que las
edades avanzadas, el tiempo de enfermedad, el tipo de incisién, la duracién de
la cirugia y el diagndstico postoperatorio son factores asociados a
complicaciones postoperatorias en pacientes con apendicectomia.

Del mismo modo se evalué la proporcion de complicaciones de los pacientes
operados antes de la pandemia como los que se hicieron durante la pandemia
en las cirugias del tubo digestivo, encontrandose diferencias significativas entre
ambos tiempos, pues la proporcion de complicaciones postoperatorias se han
incrementado hasta en 3,3 veces mas, atribuido a que las patologias del tubo
digestivo muchos de ellos necesitan de examenes de laboratorio y tomograficas
gue por motivos de pandemias se han tenido que dividir los horarios del uso del
tomoégrafo en horas para pacientes con Covid-19 y en horas para pacientes sin
Copvid-19 lo que genera un retraso significativo en el tratamiento de los
pacientes ocasionando mayor probabilidad de complicaciones post operatorias
como fistulas, obstrucciones y hematomas entre las mas relevantes. Esta
realidad es demostrada en el estudio de Alvarez® que demuestra un aumento de
complicaciones post operatorias en pacientes que se sometieron a cirugia del
aparato digestivo después de la primera cuarentena a nivel comunitario,

similares resultados son obtenidos por Pérez’ en Valencia Espania.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. La restriccibn de las cirugias electivas durante la pandemia por
coronavirus es un factor asociado a complicaciones quirdrgicas

abdominales en el Hospital Regional de Ica 2020-2021.

2. La restriccion de las cirugias electivas durante la pandemia por
coronavirus es un factor asociado a complicaciones quirlrgicas de

patologias de vias biliares en el Hospital Regional de Ica 2020-2021

3. La restriccibn de las cirugias electivas durante la pandemia por
coronavirus es un factor asociado a complicaciones quirdrgicas de

apendicitis agudas en el Hospital Regional de Ica 2020-2021
4. La restriccion de las cirugias electivas durante la pandemia por

coronavirus es un factor asociado a complicaciones quirdrgicas del tubo

digestivo en el Hospital Regional de Ica 2020-2021
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Evaluar oportunamente a los pacientes con cuadros quirdrgicos
abdominales para brindar un diagnéstico oportuno y tratamiento eficaz
evitando complicaciones por retrasos en sus intervenciones quirdrgica, la

gue es posible con una debida coordinacién con los directivos del hospital.

2. Optimizar el tratamiento quirdrgico de los pacientes con patologias biliares
a través de una debida coordinacién entre profesionales para que el
tratamiento quirdrgico no sea retrasada mas alla de los limites aceptables,
mediante decisiones oportunas y técnicas adecuadas de intervencion

quirdrgica.

3. Manejo quirargico rapido de los pacientes con diagndstico de apendicitis
aguda tomando las medidas preventivas y técnicas quirdrgica adecuadas
que eviten complicaciones post operatorias desarrollando cirugias con

calidad desde la primera intervencién.

4. Tener medidas de contingencia ante futuras pandemias para que no se
ven postergadas las cirugias electivas, la que es posible contando con un
plan de contingencia ante emergencias y desastres por lo que esta oficina

debe ser implementada y reforzada para futuras emergencias.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: DONAYRE ARAUJO CLAUDIA SUSANA
ASESOR: Dr. HARRY RAUL LEVEAU BARTRA

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA
TEMA: RESTRICCION DE LAS CIRUGIAS ELECTIVAS DURANTE LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS COMO FACTOR

ASOCIADO A COMPLICACIONES QUIRURGICAS ABDOMINALES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2020-2021

VARIABLES INDEPENDIENTE

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES | VALOR FINAL | INSTRUMENTO | FUENTE
Postergacién o suspension Limitaciones en las Intervencién
Restricciones de | de intervenciones mlj(iarruvre?cc:;c;nes e egmtjl:?nqgo de Historia
la cirugia | quirdrgicas por la coyuntura |C:n i ge real?zar Restricciones llontervencic')n Ficha de datos clinica
electivas producido por la pandemia npiq | d . d
del COVID-19 cirugias solo e en tiempo de
urgencias. no pandemia
VARIABLES DEPENDIENTES
DEFINICION DEFINICION INSTRUME
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES | VALOR FINAL NTO FUENTE
Complicaciones Presencia de cualquier | Determinado por Infecuon_ del sitio
A o operatorio : .
quirdrgicas de | complicacion relevante | eventos adversos Complicaciones | Fistulas Ficha de | Historia
patologias de vias | producto de la intervencion | derivados de la cirugia P Biliomas datos clinica
biliares guirdrgica en vias biliares de la via biliar.
Hematomas
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Complicaciones Presencia de cualquier Determinado or Infeccion del sitio
MPI complicacién relevante b operatorio . L
quirurgicas de roducto de la intervencion eventos adversos Complicaciones | Fistulas Ficha de | Historia
apendicitis procict derivados de la cirugia P datos clinica
quirdrgica de la . Abscesos
agudas. ? . apendicular.
apendicetomia Hematomas
Presencia de cualquier : Infeccion del sitio
. o Determinado por :
Complicaciones complicacion relevante operatorio . S
A . ..~ | eventos adversos S v Ficha de | Historia
quirargicas del | producto de la intervencion . —~ =~ | Complicaciones | Fistulas L
tubo digestivo uirdrgica en el tubo derivados de la cirugia Obstrucciones datos clinica
9 quirurg de del tubo digestivo
digestivo Hematomas

e
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: DONAYRE ARAUJO CLAUDIA SUSANA

ASESOR: Dr. HARRY RAUL LEVEAU BARTRA

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA — FILIAL ICA
TEMA: RESTRICCION DE LAS CIRUGIAS ELECTIVAS DURANTE LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS COMO FACTOR
ASOCIADO A COMPLICACIONES QUIRURGICAS ABDOMINALES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2020-2021

¢La restriccion de las cirugias electivas
durante la pandemia por coronavirus es
un factor asociado a complicaciones
quirargicas abdominales en el Hospital
Regional de Ica 2020-2021?

Problemas especificos

¢ La restriccion de las cirugias electivas
durante la pandemia por coronavirus es
un factor asociado a complicaciones
quirdrgicas de patologias de vias
biliares en el Hospital Regional de Ica
2020-20217

¢ La restriccion de las cirugias electivas
durante la pandemia por coronavirus es
un factor asociado a complicaciones
quirdrgicas de apendicitis agudas en el
Hospital Regional de Ica 2020-20217?

Determinar la asociacion de la
restriccion de las cirugias electivas
durante la pandemia por coronavirus
en las complicaciones quirdrgicas
abdominales en el Hospital Regional
de Ica 2020-2021

Objetivos Especificos

Precisar la asociacion entre la
restriccion de las cirugias electivas
durante la pandemia por coronavirus y
las complicaciones quirdrgicas de
patologias de vias biliares en el
Hospital Regional de Ica 2020-2021

Establecer la asociacion entre la
restriccion de las cirugias electivas
durante la pandemia por coronavirus y
las complicaciones quirdrgicas de

Ha: La restriccion de las cirugias
electivas durante la pandemia por
coronavirus es un factor asociado a
complicaciones quirdrgicas
abdominales en el Hospital Regional
de Ica 2020-2021

Hipotesis especificas

Ha: La restriccion de las cirugias
electivas durante la pandemia por
coronavirus es un factor asociado a
complicaciones quirargicas de
patologias de vias biliares en el
Hospital Regional de Ica 2020-2021

Ha: La restriccion de las cirugias
electivas durante la pandemia por
coronavirus es un factor asociado a
complicaciones quirdrgicas de

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variables

dependientes
-Complicaciones

quirargicas de
patologias de Vvias
biliares
-Complicaciones
quirdrgicas de

apendicitis agudas
-Complicaciones
quirargicas del tubo
digestivo

Variable
Independiente
Restricciones de la
cirugia electivas
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¢La restriccion de las cirugias electivas
durante la pandemia por coronavirus es
un factor asociado a complicaciones
quirdrgicas del tubo digestivo en el
Hospital Regional de Ica 2020-20217?

apendicitis agudas en el Hospital
Regional de Ica 2020-2021
Indicar la asociacion entre la

restriccion de las cirugias electivas
durante la pandemia por coronavirus y
las complicaciones quirtrgicas del
tubo digestivo en el Hospital Regional
de Ica 2020-2021

apendicitis agudas en el
Regional de Ica 2020-2021

Hospital

Ha: La restriccibn de las cirugias
electivas durante la pandemia por
coronavirus es un factor asociado a
complicaciones quirtrgicas del tubo
digestivo en el Hospital Regional de
Ica 2020-2021

Disefilo metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Investigacion:
Analitico
Observacional
Transversal
Retrospectiva.

- Nivel: Relacional
objetivo es comparar

cuyo

Muestreo:

Poblacion. La poblacion son todos los pacientes
mayores de 18 afios intervenidos quirdrgicamente
por cirugia abdominal en el Hospital Regional de Ica
de Ica entre enero del 2020 a diciembre del 2021
gue son 1152 cirugias en 12 meses.

Muestra: n= 256 pacientes conformandose dos
grupos de 128 intervenidos con restricciones en
tiempos de pandemia y 128
restricciones antes de la pandemia

intervenidos sin

Aleatorio simple

Técnica:

Documental, pues luego de tener la autorizacién por el comité
de ética del Hospital Regional de Ica se procedera a acceder a
los datos estadisticos y pasar la informacion a una ficha de
recoleccion de datos. Se estima acceder a 15 historias clinicas
por dia estimando terminar el estudio en 18 dias hébiles.

Instrumentos:

El instrumento sera la ficha de recoleccién de datos elaborados
para fines de la investigacién y elaborado por la autora, la que
sera validada por 3 expertos (Ver anexos)

5
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CMP. 27304 ANE. 1156%

A EN CHRUGIA

Mg, y Or. en Salud PGblica
. D. on investigacsdn Bioes

tadfstico

FIRMA DEL ASESOR

e

Marry Leveau Bartra Ph. D
CMP. 27304 RANE. 1156R
A EN CHRUGIA
Mg, y Or. en Salud POblica
. O. on investigactdn Bioes:

FIRMA DEL ESTADISTICO

47




UNIVERSIDAD PRIVADA o

Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Ficha N°

Edad: Sexo: (M) (F)

Restricciones de la cirugia laparoscépica
Intervencién en tiempo de pandemia (SI) (NO)

Intervencién en tiempo de no pandemia (SI) (NO)

Complicaciones quirurgicas de patologias de vias biliares
Infeccion del sitio operatorio

Fistulas (S (NO)

Biliomas (S  (NO)

Hematomas (SI) (NO)

Complicaciones quirurgicas de apendicitis agudas.
Infeccion del sitio operatorio

Fistulas (SI) (NO)

Abscesos (SI) (NO)

Hematomas (SI) (NO)

Complicaciones quirurgicas del tubo digestivo

Infeccion del sitio operatorio

Fistulas (Sh) (NO)
Obstrucciones  (SI)  (NO)
Hematomas (SI) (NO)
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RESTRICCION DE LAS CIRUGIAS ELECTIVAS DURANTE LA PANDEMIA POR
CORONAVIRUS COMO FACTOR ASOCIADO A COMPLICACIONES
QUIRURGICAS ABDOMINALES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2020-2021

TITULO

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: LEVEAU BARTRA HARRY RAUL

1.2 Cargo e institucién donde labora: CIRUJANO GENERAL — HOSPITAL

REGIONAL DE ICA

1.3 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.4 Autor (a) del instrumento: DONAYRE ARAUJO CLAUDIA SUSANA

ASPECTOS DE VALIDACION:

Anexo 4. Informe de Opinién de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Excelente
00-20%  |21-40% |41 -60% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 94%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 94%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 96%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 96%
I6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 98%
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 98%
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 98%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 98%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde 98%

al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

lIl-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

96,7%

Lugar y Fecha: Ica, 07 de marzo del 2022

e

Harry Leveau Bartra Ph. D
CMP. 27304 ANE. 11569
ESPECIALIST

Firma del Experto
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TITULO

RESTRICCION DE LAS CIRUGIAS ELECTIVAS DURANTE LA PANDEMIA POR
CORONAVIRUS COMO FACTOR ASOCIADO A COMPLICACIONES
QUIRURGICAS ABDOMINALES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2020-2021

11
1.2
REGIONAL DE ICA
1.3
1.4

Anexo 4. Informe de Opinidn de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres del Experto: DR. LEON ALEGRIA OLGER
Cargo e institucién donde labora: CIRUJANO GENERAL — HOSPITAL

Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Autor (a) del instrumento: DONAYRE ARAUJO CLAUDIA SUSANA

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80%  |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 94%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 94%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 96%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 96%
l6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 98%
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 98%
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 98%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 98%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde 98%
al propdsito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE
[0)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 96,7%

Lugar y Fecha: Ica,

07 de marzodel\?_(gzz
,’)’ |

AEON ALEGRIA
ARuaEng FNERAL Y LAJAROSCOPICA
q 47811 RNE 28%7
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TITULO

RESTRICCION DE LAS CIRUGIAS ELECTIVAS DURANTE LA PANDEMIA POR
CORONAVIRUS COMO FACTOR ASOCIADO A COMPLICACIONES
QUIRURGICAS ABDOMINALES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2020-2021

11
1.2
REGIONAL DE ICA
1.3
1.4

Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Autor (a) del instrumento: DONAYRE ARAUJO CLAUDIA SUSANA

Anexo 4. Informe de Opinidon de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres del Experto: DRA. VASQUEZ LAVARELLO FANNY
Cargo e institucion donde labora: CIRUJANO GENERAL — HOSPITAL

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un 94%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 94%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 96%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 96%
I6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 98%
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 98%
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 98%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 98%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde 98%
al propdsito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

lIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE
[0)
PROMEDIO DE VALORACION 96,7%

V.-

Lugar y Fecha: Ica, 07 de marzo del 2022
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