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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados a volvulo sigmoides en pacientes
del servicio de cirugia del HRGDV

Metodologia: El estudio fue retrospectivo, observacional, de casos y controles.
Siendo un grupo de 24 casos (con diagnostico de volvulo sigmoides) y el otro
grupo de 76 controles (con otro diagnostico diferente). La técnica que se utilizé

fue la ficha de recoleccién de datos.

Resultados: Al realizar el analisis bivariado con la prueba exacta de Fisher las
caracteristicas epidemioldgicas sexo, ocupacion, edad, residencia no tuvieron
relacion estadisticamente significativa y con el modelo de regresion logistica
pacientes de 51 a 60 afios y mayores de 60 afios (OR:5.67;IC: 0.27-117.45) y
(OR:3.11;IC: 0.19-52.31), En cuanto al sexo en mujeres (OR: 0.30;IC: 0.09-1.02)
con respecto a los varones, en obreros y otras ocupaciones (OR:1.24 ;IC: 0.13-
11.82) y (OR:0.88;IC: 0.30-2.57) y procedentes de zonas rurales (OR:1.15; IC:
0.43-3.07) respecto a los de zonas urbanas ,hallando que ninguno tiene relacién
estadisticamente significativa. Al realizar un andlisis bivariado con la prueba de
chi cuadrado con el tipo de alimentacion con volvulo sigmoides tuvo relacion
estadisticamente significativa. Con el modelo de regresion logistica un alto
consumo de fibra (OR: 0,16; 1C:0.05-0.46; p:0.001) con respecto a los que tenian
una dieta baja en fibra. Al realizar el analisis bivariado con la prueba chi cuadrado
con las caracteristicas clinicas no hubo relacién estadisticamente significativa.
Al realizar la regresion logistica con nauseas (OR:1.05; IC: 0.42-2.63), con
distension abdominal (OR:1,06; 1C:0.42-2-67), que eliminan gases (OR:1.07;
IC:0.42-2.72), constipacion (OR:0.93; 1C:0.32-2.70) no encontrandose
significancia estadistica.

Conclusiones: La edad mayor a 60 afios, los hombres, agricultores y
procedentes del area rural que son factores epidemiologicos y la distension
abdominal, no eliminacion de gases y nauseas son caracteristicas clinicas y la

dieta alta en fibras del tipo de alimentacién en esta investigacion.

Palabras clave: factores relacionados. volvulo sigmoides



ABSTRACT

Objective: To determine the factors related to sigmoid volvulus in patients who
come to the HRGDV surgery service.

Methodology: The study was retrospective, observational, case-control. Being a
group of 24 cases (with a diagnosis of sigmoid volvulus) and the other group of
76 controls (with a different diagnosis). The technique used was the data

collection form.

Results: When performing the bivariate analysis with Fisher's exact test, the
epidemiological characteristics of sex, occupation, age, residence did not have a
statistically significant relationship and with the logistic regression model, patients
between 51 and 60 years of age and over 60 years of age (OR: 5.67 ;CI: 0.27-
117.45) and (OR:3.11;ClI: 0.19-52.31), Regarding sex in women (OR: 0.30 ;IC:
0.09-1.02) with respect to men, in workers and other occupations (OR :1.24; IC:
0.13-11.82) and (OR:0.88; IC: 0.30-2.57) and from rural areas (OR:1.15; IC: 0.43-
3.07) with respect to those from urban areas, finding that none is statistically
related significant. When performing a bivariate analysis with the chi-square test,
the type of feeding with sigmoid volvulus had a statistically significant relationship.
With the logistic regression model, a high fiber intake (OR: 0.16; CI: 0.05-0.46; p:
0.001) compared to those who had a low-fiber diet. When performing the bivariate
analysis with the chi-square test with the clinical characteristics, there was no
statistically significant relationship. When performing the logistic regression with
nausea (OR:1.05; IC: 0.42-2.63), with abdominal distension (OR:1.06; 1C:0.42-2-
67), that eliminate gases (OR:1.07; 1C:0.42- 2.72), constipation (OR:0.93;
Cl:0.32-2.70) not finding statistical significance.

Conclusions: The age greater than 60 years, men, farmers and from rural areas
that are epidemiological factors and abdominal distension, non-elimination of
gases and nausea are clinical characteristics and the high fiber diet of the type of

food in this research.

Keywords: related factors, sigmoid volvulus.
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INTRODUCCION

Este estudio nos brinda informacién sobre el volvulo sigmoides que
generalmente se dan en zonas altoandinas y es una de las patologias quirargicas

comunmente practicadas en los hospitales andinos del Peru y otros paises.

En la primera parte se presentd cual es la problematica a ser estudiada,
asimismo se expone la delimitacion de la investigacion, del mismo modo se
formula el problema de investigacién para sumado a esto se realice los objetivos
y por qué se justifica para ser tema de estudio e importacion de la investigacion
y terminar con la factibilidad y las limitaciones que presento el estudio.

En la segunda parte se podra brindar la informacién de la literatura sobre los
estudios previos para alcanzar el marco tedrico conceptual abordando los
antecedentes y aunados en las bases tedricas o cientificas concernientes al

tema, ademas de las consideraciones que se requieren para tenerlo en cuenta.

Para que en la tercera parte ademas de las hipotesis y variables definiendo la
operacionalizacion de variables. Se plasme la metodologia indicando el tipo y
nivel de investigacion, los métodos y disefio de la investigacion empleando el
enfoque cuantitativo, analitico de tipo observacional casos y controles,
describiendo la poblacion y la muestra que fueron 24 casos y 76 controles y la
técnica e instrumento mediante la ficha de recoleccién de datos validez y

confiabilidad.

En la cuarta parte refiera a la discusiéon de los resultados generada a partir de
resultados analizados e interpretados con el uso de tablas y gréficos.

Finalmente en la quinta parte resumir lo hallado en relacion a los objetivos, donde
se expone, explica y discute los resultados de la investigacion y presentar las
conclusiones, las recomendaciones, las referencias bibliograficas y los anexos

del estudio.

Llegando a encontrar los factores relacionados a volvulo sigmoides en el Hospital
Guillermo Diaz de la Vega de Abancay y asi contribuir a la informacién y mejora

en la atencion oportuna de dicha patologia.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El vélvulo es una obstruccién intestinal que se produce en el colon sigmoides
cuando hay una rotacion del mismo segmento que provoca obstruccion y
compromiso de los vasos sanguineos (1). El volvulo es una causa comun de
obstruccion intestinal tanto en paises desarrollados como subdesarrollados (2).
El volvulo es una urgencia quirdrgica frecuente y de alta mortalidad que
representa alrededor del 20% de todas las patologias que acuden a los servicios
de urgencias (3). El vOlvulo es conocido desde la antigledad y ha sido
documentado desde el antiguo Egipto, donde se mencionaba que la falta de
defecacion debido a una torsion intestinal podria provocar una descompensacion

en el vientre (4).

El volvulo es mas comun en algunos paises de Africa, Medio Oriente, Asia,
Europa Oriental y américa del sur, donde el volvulo sigmoides ocurre con mayor

frecuencia y causa hasta el 50% de las obstrucciones intestinales (5).

En los paises occidentales, el volvulo se da principalmente en pacientes varones
mayor de 70 afios (6). La dieta rica en fibra es un factor de riesgo para el volvulo
de colon, y las regiones a mayor altitud pueden presentar trastornos funcionales
y morfolégicos del aparato digestivo, como un colon de mayor longitud y didametro
(7). El vélvulo se presenta con mayormente en personas de sexo masculino de
bajo nivel educativo, agricultores y personas que viven en zonas rurales, y una
alimentacion alta en carbohidratos y fibra puede ser un factor de riesgo. El
diagnéstico temprano y la identificacion del grado de isquemia y necrosis
intestinal son fundamentales para reducir la mortalidad y la necesidad de una

intervencion quirargica (8).

En el pasado, en el Perd, el volvulo era conocido como "CHITI WICSA" por los

quechuas y "CHITI USO" por los Aymaras, y se asociaba con la ingesta de papas

(9).

El vélvulo es una emergencia médica comun en la region central del Perd, donde
alrededor del 33% de la poblaciéon vive a mas de 3000 metros sobre el nivel del

1



mar (10). En estas areas, se observan trastornos funcionales y morfolégicos del
aparato digestivo, como un colon de mayor longitud y diametro en comparacion

con las regiones a nivel del mar (7).

El vélvulo suele afectar con mayor frecuencia a hombres con bajos niveles de
educacion, especialmente aquellos que trabajan como agricultores y viven en
areas rurales. La alimentacion también puede considerarse un factor,
especialmente el consumo de una dieta alta en carbohidratos y fibra, lo que
puede causar la acumulacion de residuos en el colon. Ademas, la carencia de

vitaminas también puede tener una influencia en su desarrollo (4).

El diagnostico oportuno del vélvulo y la identificacion del grado de isquemia y
necrosis intestinal son importantes para reducir la mortalidad y urgencia de una
intervencion quirdrgica, y se debe prestar especial atencion a las caracteristicas

epidemioldgicas de esta patologia (9).

El Hospital Guillermo Diaz de la Vega en Abancay se enfrenta a un problema de
salud debido a la alta incidencia de vélvulo sigmoides en la region. De lo
mencionado anteriormente, muchos pacientes llegan al hospital en etapas
avanzadas de la enfermedad, lo que requiere una intervencién quirdrgica
inmediata y aumenta el riesgo de complicaciones graves que pueden poner en
riesgo su vida. Por eso, es importante investigar la influencia de los factores
epidemioldgicos en el vélvulo sigmoides en pacientes Hospital Guillermo Diaz de
la Vega. Abancay 2021.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

¢,Cuales son los factores relacionados a vélvulo sigmoides en pacientes del

servicio de cirugia del Hospital Guillermo Diaz de la Vega Abancay 20217



1.2.2 Problemas Especificos

e ¢ Cuales son los factores epidemioldgicos relacionados a volvulo
sigmoides en pacientes del servicio de cirugia del Hospital
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 20217?

e ¢ Cual es el tipo de alimentacion relacionado a volvulo sigmoides
en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 20217

e ¢ Cuales son las caracteristicas clinicas que estan relacionadas a
volvulo de sigmoides en pacientes del servicio de cirugia del

Hospital Guillermo Diaz de la Vega Abancay 20217

1.3 JUSTIFICACION

Dicha investigacion se justifica por criterio epidemiolégico debido a la
importancia de la presentacién de vélvulo sigmoides en el departamento de

Apurimac.
Justificacion tedérica

En términos tedricos, este estudio busca expandir el conocimiento sobre el
voélvulo sigmoide, asi como evaluar las complicaciones que pueden surgir a raiz
de su desarrollo y la manera en que debe ser manejado. Esto permitira reforzar
el conocimiento en torno a esta patologia, la intervencion quirdrgica necesaria
para tratarla y complicaciones que pueden resultar de ella. En definitiva, el
estudio busca mejorar la comprension global de este problema de salud y su
tratamiento para asi mejorar la atencién que se le ofrece a las personas que lo

padecen.
Justificacion practica

La justificacion practica de este estudio radica en la importancia de conocer el
cuadro clinico, epidemioldgico y quirurgico de los pacientes con vélvulo sigmoide
en nuestra region, especialmente en Latinoamérica, donde se han descrito

numerosos casos de esta patologia. La comprension de la epidemiologia de esta



afeccidn en nuestra region es fundamental para mejorar la atencion médica y

reducir su incidencia.

Ademas, el manejo del volvulo sigmoide es complejo y puede presentar
complicaciones graves si no se aborda de manera oportuna y adecuada. Por
ello, es esencial describir las estrategias de manejo y tratamiento para reducir la

necesidad de intervencion quirudrgica.

El nimero elevado de casos de volvulo sigmoide en nuestra region es
preocupante, y se deben identificar los factores que contribuyen a su desarrollo
para poder prevenirlos. Este estudio tiene como objetivo establecer los
elementos que conllevan al volvulo sigmoide y buscar soluciones y precauciones

para reducir su incidencia y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados.
Justificacion social

La justificacion social de este estudio radica en su impacto en la poblacion que
acude al Servicio de Cirugia del hospital y, en general, en la poblacién que puede
verse afectada por el vélvulo sigmoide. Es por ello que conocimiento generado
a partir de este estudio puede ser utilizado para mejorar la atencion médica,
prevenir la aparicion de esta patologia y fomentar la conservacion de la salud en

la comunidad.

Comprender los factores que influyen en la aparicién del vélvulo sigmoide puede
ser de gran ayuda para identificar a quienes de la poblacién que tienen una
mayor predisposicion de desarrollar esta patologia y, por ende, mejorar la
prevencion y el diagndstico temprano. Ademas, el estudio puede contribuir a
mejorar la calidad de la atencion y manejo de los que padecen de vélvulo

sigmoide, lo que puede tener un impacto significativo en las personas.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: Este estudio se llevara a cabo en el Servicio de Cirugia
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega ubicado en la provincia de
Abancay, en el departamento de Apurimac, Peru. Especificamente, se realizara

en la Av. Daniel Alcides Carrion s/n donde se encuentra el servicio de cirugia.



Delimitacion social: Este estudio se enfocara en las pacientes del Servicio de
Cirugia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay. La
poblacion y muestra del estudio seran determinadas a través del uso de las
historias clinicas, con el fin de evaluar los factores de riesgo y la prevalencia de

casos de volvulo sigmoide en el hospital.

Es importante destacar que la propuesta de investigacion se enfocara en el
ambito de las ciencias de la salud, con el objetivo de ofrecer informacién
relevante que permita mejorar la situacion actual. El estudio busca hacer una
contribucion significativa al conocimiento de los factores que influyen en el
desarrollo del vélvulo sigmoide en la poblacion atendida en el hospital, y asi

mejorar la atencion médica en la region.

Delimitacion temporal: La investigacion se llevard a cabo durante todo el afio
2021, desde el mes de enero hasta diciembre, lo que permitird obtener una visiéon
mas amplia y completa sobre los factores epidemiol6gicos y la prevalencia de
casos de volvulo sigmoide en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega de Abancay. De lo dicho anteriormente, la propuesta
de investigacion durara aproximadamente un afio permitira recolectar y analizar
una cantidad suficiente de datos, lo que asegurara la precision y la validez de los

resultados obtenidos en el estudio.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIONES

Durante el desarrollo de la investigacion, se presentaron algunas limitaciones
que afectaron el acceso a las historias clinicas y la disponibilidad de informacién.
Esto se debe en parte a que el tema de vélvulo sigmoide no ha sido investigado
previamente en el hospital, lo que hace que la informacién disponible sea

limitada.

Ademas, debido a la situacién actual de pandemia por COVID-19 que esta
atravesando el pais, el acceso al hospital se ha visto restringido y limitado en
cierta medida. Esto ha dificultado la recopilacion de informacion y la realizacion

de algunas evaluaciones en el hospital.

A pesar de estas limitaciones, se buscé obtener la mayor cantidad de informacién

posible y utilizar otras fuentes de datos para complementar la informacion



disponible. El estudio se realizdé con el rigor y la precisibn necesarios para
asegurar la validez y la fiabilidad de los resultados obtenidos, a pesar de las

dificultades que se presenten.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo General

Determinar los factores relacionados a vélvulo sigmoides en pacientes del

servicio de cirugia del Hospital Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2021

1.6.2 Objetivos Especificos

e Determinar los factores epidemiolégicos relacionados a vélvulo
sigmoides en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 2021

e Establecer el tipo de alimentacion que estd relacionado a vélvulo
sigmoides en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 2021

e Determinar las caracteristicas clinicas que tienen relacion con el
vélvulo de sigmoides en pacientes del servicio de cirugia del Hospital

Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2021

1.7 PROPOSITO

El propésito de este trabajo de investigacion es ver los factores
relacionados al volvulo sigmoide en el desarrollo social, cultural y de la
salud de la poblacién en general. El estudio busca analizar la cantidad de
casos existentes, las complicaciones que se presentan y las posibles

causas subyacentes que pueden contribuir al desarrollo de esta patologia.

El vélvulo sigmoide puede tener consecuencias graves, incluyendo la

muerte, lo que subraya la importancia de medir la calidad de vida, la



educacion y el nivel de los sistemas de salud que se brindan al publico
para encontrar los factores que contribuyen a la aparicion de esta

patologia.

Ademas, el estudio busca brindar informacion para mejorar el servicio de
patologia basado en los casos ocurridos en la region, la revision teorica y
las investigaciones internacionales. Al hacerlo, se espera mejorar la
atencion de los pacientes atendidos en emergencia y mantener una
expectativa para la atencion oportuna y el tratamiento adecuado para

evitar complicaciones.

En definitiva, el proposito de esta propuesta de investigacion es
proporcionar una base para posteriores estudios similares y asi mejorar la
comprensién global del vélvulo sigmoide y su tratamiento para mejorar la
atencién médica y reducir la incidencia y las complicaciones asociadas a

esta patologia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Moya M, et al. 2018, se determind la prevalencia y los principales factores de
riesgo del volvulo de sigma en pacientes con abdomen agudo obstructivo del
Hospital General Latacunga. Los resultados indicaron una prevalencia del 43,8%
en los pacientes estudiados. Los grupos de riesgo principales identificados
fueron adultos mayores, sexo masculino, personas con baja nivel de educacion,
discapacidad y habitantes de areas de gran altitud. El estudio fue de tipo
descriptivo, analitico, transversal y retrospectivo. Los hallazgos son importantes
para mejorar la prevencién, diagnostico y tratamiento de esta patologia en la
poblacion estudiada y en general (11).

Gonzalez et al; en el 2018, El objetivo general de este estudio es describir las
caracteristicas clinicas de los pacientes con voélvulo sigmoides en un periodo de
seis afios, desde enero de 2013 a diciembre de 2018. El estudio se realiz6
utilizando una metodologia observacional, descriptiva y retrospectiva. Los
resultados del estudio mostraron que el vélvulo sigmoides representa el 10,4%
de las causas de obstruccién intestinal en el hospital estudiado. Ademas, se
encontré que esta patologia es mas frecuente en varones mayores de 60 afios y
en pacientes provenientes de comarcas. En cuanto al manejo, se utilizé6 una
estrategia endoscoépica, mientras que aquellos pacientes que necesitaron
intervencion quirdrgica se les realiz6 una reseccion del colon sigmoides, siendo

el procedimiento de Hartman el predominante (12).

Aldrim C et al; 2019 El objetivo fue presentar la experiencia en el manejo
quirargico urgente del volvulo sigmoides. Investigacion tipo retrospectivo y
observacional de pacientes sometidos a cirugia de urgencia en tres afios. Los
resultados mostraron que el 80% de los pacientes eran varones y la edad con
media de 63 afos, con una alta tasa de comorbilidad de trastornos
neuropsiquiatricos en el 50% de los casos.El cuadro clinico de obstruccion
intestinal e irritacion peritoneal se presento en el 77,77% de los pacientes, con
un diagnéstico radiografico de abdomen en el 90% de los casos. El

procedimiento de Hartmann se realizd en el 80% de los casos, y se registrdé una
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tasa del 40% de infeccidn de sitio quirdrgico como complicacion postoperatoria.
En conclusion, este estudio mostro la experiencia en el manejo quirdrgico
urgente del vélvulo sigmoides, destacando la alta tasa de comorbilidad, la
presentacion clinica tipica y la utilizacion del procedimiento de Hartmann en la
mayoria de los casos. Ademas, se registr6 una tasa significativa de

complicaciones postoperatorias (13).

Bhandari T. et al; en el 2019. El trabajo tuvo como finalidad evaluar las
caracteristicas clinicas, el manejo y los factores que afectan el perioperatorio en
pacientes con vélvulo colénico. Una revision retrospectiva de las historias
clinicas de 62 pacientes, de los cuales el 74.2% eran varones y la edad promedio
fue de 57 afios. El sitio mas afectado fue el colon sigmoides, con un 85.5% de
los casos. El diagndstico se realizo principalmente a través de radiografia de
abdomen. La operacion mas frecuente fue la reseccion y ostomia. Se concluyo
que el volvulo de colon es mas comun en hombres y que el estrefiimiento es el
factor de riesgo mas comun asociado con esta patologia. Finalmente, este
estudio permitié evaluar las caracteristicas clinicas y el manejo de pacientes con
volvulo colénico. Los resultados obtenidos son importantes para mejorar la
prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de esta patologia, lo que puede tener
un impacto significativo en la salud (14).

Estrada M. et al. En el 2019 Los autores en su trabajo tiene como propdsito
determinar la prevalencia y el prondstico del tipo de técnica quirdrgica utilizada
en la resolucién del vélvulo sigmoides en el Hospital Clinica Metropolitana
Riobamba.Fue un estudio descriptivo correlacional, retrospectivo y de corte
transversal. Los resultados mostraron que los pacientes afectados por el volvulo
del asa sigmoidea eran principalmente hombres mayores de 60 afios con
comorbilidades como hipertension arterial y diabetes mellitus. Los sintomas mas
comunes fueron dolor abdominal, distensién abdominal y estrefiimiento cronico.
El procedimiento quirdrgico mas frecuentemente utilizado fue la anastomosis
término-terminal. En cuanto al prondstico, se demostré una tasa del 100% de
recuperacion y todos los pacientes sobrevivieron después del procedimiento
quirdrgico. Los resultados obtenidos pueden ser Utiles para mejorar la atencion
médica y la toma de decisiones en el manejo de pacientes con esta patologia
(15).



2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES:

Guerra V. et al; en el 2019 en su trabajo de investigacion planteo un propdsito
que fue: determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados al volvulo
sigmoides en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay entre los
afos 2017 y 2019. Se realiz6 un estudio retrospectivo, analitico y observacional,
utilizando casos y controles retrospectivos. Los resultados mostraron que la
prevalencia del volvulo sigmoides fue mayor en el afio 2019. Se identificaron
varios factores de riesgo personales asociados, como la edad, la baja
escolaridad y la ocupacion de agricultor/comerciante. Ademas, se encontro que
el habito de consumo de alimentos sélidos era un factor de riesgo cultural,
mientras que la residencia en areas rurales y la época de invierno u otofio eran

factores de riesgo ambientales (16).

Ordofiez S. et. Al; en el 2020. Los autores presentaron en su trabajo de
investigacion un objetivo central que es: identificar los factores de riesgo
asociados a la mortalidad en pacientes con obstruccion intestinal por vélvulo de
sigmoides en el Hospital Belén de Trujillo. Se utilizd6 un disefio de estudio
descriptivo y analitico de casos y controles, y se recopilé informacion de la
historia clinica de cada paciente diagnosticado y operado. Los resultados
indicaron que la edad, el sexo, la procedencia, el tiempo de enfermedad, el ASA,
la técnica quirurgica, el nivel de lactato, el pH y el déficit de base eran factores
de riesgo significativos de mortalidad en pacientes con obstruccién intestinal por
voélvulo de sigmoides (17).

Panty J. et al; 2020. Los autores sefialan en su trabajo de investigacion tiene
como finalidad: determinar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
quirurgicas de pacientes con volvulo del sigmoides, asi como los factores
asociados. Se utilizé un disefio analitico de casos y controles, con una muestra
de 24 casos de volvulo del sigmoides. Los resultados indicaron que los factores
asociados fueron edad de 60 a 69 afios, sexo masculino, ocupacion obrera y
ningun nivel de instruccion. La técnica quirdrgica mas utilizada fue la Hartman I,
presentando complicaciones en el 12.2% de los casos y fallecidos en el 4.2%.

En conclusién, este estudio permiti6 identificar los factores de riesgo asociados
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al volvulo del sigmoides y puede ser util para mejorar la atencion meédica en

pacientes con esta patologia (18).

Cusma D. et al; en el 2021 presentaron un estudio cientifico que tiene como
objetivo central: describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
quirurgicas de pacientes con volvulo de sigmoides atendidos entre 2016 y 2020.
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal que consider6 a 42
pacientes con diagnostico de egreso de volvulo sigmoides. Los principales
sintomas reportados fueron dolor abdominal, estrefiimiento y distension
abdominal, con un tiempo promedio de 3 dias. La edad promedio de los
pacientes fue de 71 a 80 afios, siendo mas prevalente en hombres y en personas
de procedencia rural. La intervencion quirdrgica mas frecuente fue la reseccion
y anastomosis primaria, seguida del procedimiento de Hartmann, con una tasa
de complicaciones del 35.7% y una mortalidad del 7.1%. Finalmente,
concluyeron los autores en que la observacién persistia el dolor abdominal fue
el sintoma principal, y que la reseccion y anastomosis primaria fue el tipo de

intervencidon mas comunmente utilizada (19).

Caruajulca C. et al; en el 2021 El trabajo de investigacion tiene como finalidad
identificar los factores de riesgo asociados al vilvulo de sigmoides en pacientes
mayores de 40 afios. En lo que concierne a la metodologia que subyace al
trabajo presentado por los autores se ubica en un disefio de estudio descriptivo,
observacional o transversal. Asimismo, los resultados indicaron que la
enfermedad es mas comun en sexo masculino, de edad avanzada provenientes
de areas rurales, especialmente en zonas altoandinas. La dieta alta en fibra y la
constipacién crénica se identificaron como factores de riesgo, junto con la
presencia de mesocolonitis retractil y mesosigmoides redundantes de base
estrecha. En conclusion, el estudio resalta la importancia de la edad, el sexo, la
procedencia rural y el consumo de fibra como factores de riesgo para el volvulo
de sigmoides. Ademas, se hace hincapié en la necesidad de prevenir y tratar la

constipacion cronica para reducir la incidencia de esta enfermedad (20).

Laura M. et al; en el 2020, presentaron un estudio cientifico que tiene un
propésito principal que es: determinar caracteristicas clinico quirdrgicas y

complicaciones postoperatorias del vélvulo de sigmoides en el hospital Manuel
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Nufiez Butron 2019. Asimismo, el estudio es cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo y transversal con 66 pacientes diagnosticados con vélvulo
sigmoides encontré que la edad promedio de los pacientes era de 74 afos,
predominando el sexo masculino y la procedencia rural. La dieta rica en fibra y
los trastornos psiquiatricos también se asociaron con la patologia. Los sintomas
principales fueron dolor abdominal y ausencia de flatos. La mayoria de los
pacientes presentaron isquemia de pared intestinal y rotacion coldénica
antihoraria, y la colostomia tipo Hartman fue el tratamiento quirdrgico mas
frecuente. Se encontré una alta tasa de complicaciones postoperatorias. En
conclusion, el estudio identificé los factores de riesgo y las caracteristicas
clinicas y quirargicas del volvulo sigmoides, lo que puede ser util para la
prevencion de la enfermedad (21).

2.2 BASES TEORICAS
Definicion de vélvulo sigmoides:

El vélvulo es una condicion médica que se caracteriza por la torsién en asa de
una seccion del intestino, lo que puede resultar en una obstruccion intestinal y
graves complicaciones como la isquemia y la perforacion. En el caso especifico
del volvulo sigmoides, se refiere a la torsion del colon sigmoides sobre si mismo
y su mesenterio. El término vélvulo proviene del latin volvere, que significa
"enrollarse, doblarse", lo que describe con precision la forma en que se produce
esta torsion. Es una alteracion grave que exige atencion inmediata para evitar
dafios irreversibles en el intestino y mejorar las posibilidades de recuperacion del

paciente (7).

Segun la literatura de Guyton & Hall (2016), cuando se presenta una obstruccion
mecanica en el colon sigmoideo, el aumento del peristaltismo es un mecanismo
de defensa del cuerpo para superar la obstruccién. Sin embargo, cuando la fibra
muscular se fatiga por este esfuerzo, puede ocurrir una dilatacion del asa'y como

consecuencia, se presenta un dolor caracteristico y una distension abdominal.

Es importante destacar que, en los casos en que se presenta una estrangulacion
del asa, es necesario prestar atencion especial al compromiso vascular que esto
puede causar. Sila obstruccién mecanica persiste y no se trata adecuadamente,

puede producir una necrosis y perforacion intestinal. Por lo tanto, es esencial que
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los pacientes con sintomas de obstruccion mecéanica del colon sigmoideo reciban

atencion médica inmediata para evitar complicaciones graves (22).

El volvulo del sigmoides es una complicacion grave que puede provocar
obstruccion y oclusion vascular mesentérica temprana en el colon. Este tipo de
obstruccion puede comprometer el flujo sanguineo del colon, lo que puede
provocar isquemia tisular, hipoxia y necrosis. Si la obstruccién y la isquemia no
se tratan a tiempo, pueden producirse complicaciones alin més graves, como la

perforacion del colon y la peritonitis.

En este sentido, es fundamental que los pacientes con sintomas de vélvulo del
sigmoides reciban atencion médica inmediata. El tratamiento temprano y
adecuado puede ayudar a prevenir complicaciones graves y reducir el riesgo de
mortalidad en estos casos. Es importante destacar que la deteccion temprana y
el diagnéstico preciso son claves para un tratamiento eficaz del vélvulo del

sigmoides (9).
Anatomia del colon:

El colon es la porcion del intestino grueso que comienza en la unién del ileon
terminal y el ciego y se extiende hasta el recto. A diferencia del intestino delgado,
el colon presenta un diametro mayor, una longitud méas corta y una mayor
capacidad de absorcién. Ademas, cuenta con caracteristicas Unicas como las
tenias, que son bandas longitudinales de musculo, las supuestas epiploicas, que
son pequefas proyecciones adiposas en la serosa, y las haustras, que son las

saculaciones que se forman en la pared del colon.

El colon cumple una importante funcién en la digestién y absorcion de los
nutrientes, asi como en la eliminacién de los desechos del organismo. Durante
el proceso de digestion, el colon absorbe agua y electrolitos de los residuos
alimentarios y forma heces que son excretadas a través del recto. Ademas, el
colon es responsable de la sintesis de vitaminas, la fermentacion de algunos

alimentos y el mantenimiento del equilibrio acido-base en el cuerpo.

Debido a su importancia en el proceso digestivo y en la eliminacion de residuos,
es esencial mantener una buena salud del colon a través de una alimentacion

adecuada y la realizacion de examenes de deteccion temprana, como la
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colonoscopia, para detectar cualquier problema o enfermedad que pueda afectar

su funcionamiento (23).

Ademas, el estrecho calibre del colon sigmoide hace que sea la parte mas
propensa a obstrucciones. Esto se debe a que cualquier inflamacién, tumor o
acumulacion de materia fecal puede causar una obstruccion en esta seccion del
intestino grueso. Por lo tanto, es importante prestar atencion a cualquier sintoma
de obstruccion intestinal, como dolor abdominal, nauseas, vOmitos vy
estrefiimiento, especialmente si estan localizados en el lado derecho del
abdomen. De esta manera, se pueden detectar y tratar a tiempo cualquier

problema en el colon sigmoide (23).
Irrigacion del colon:

La irrigacion sanguinea del colon es muy variable y esta determinada por varias
arterias que se ramifican desde la arteria mesentérica superior y la arteria
mesentérica inferior. La arteria mesentérica superior suministra sangre al ileon
terminal y al colon ascendente proximal, a través de la arteria célica derechay la
arteria colica media, respectivamente. Mientras tanto, la arteria mesentérica
inferior se encarga de irrigar el colon descendente y el colon sigmoide, a través

de la arteria coélica izquierda y varias ramas sigmoideas.

Sin embargo, cualquier obstruccion o lesién en estas arterias puede causar una
isquemia en el colon, lo que puede llevar a la necrosis y perforacion intestinal.
Por esta razén, es fundamental mantener una buena salud vascular y prestar
atencién a cualquier sintoma de problemas intestinales, como dolor abdominal,
cambios en el ritmo intestinal y sangrado rectal. De esta manera, se pueden
detectar y tratar a tiempo (prevencion) cualquier problema en la irrigacion

sanguinea del colon (23) .
Inervacion del colon:

El colon esta inervado por un sistema nervioso complejo, que incluye nervios
simpaticos e inhibidores y nervios parasimpaticos y estimuladores. Estos nervios
tienen un recorrido similar al de las arterias y se extienden desde la zona toracica

hasta la zona lumbar.
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Los nervios simpaticos tienen su origen en los niveles T6 a T12y L1 a L3 de la
columna vertebral. Estos nervios tienen un efecto inhibitorio en el colon, lo que

significa que disminuyen su actividad motora y secretora.

Estos nervios son esenciales para el correcto funcionamiento del colon, ya que
controlan su actividad motora y secretora. Cualquier alteracidon en la inervacion
del colon puede causar trastornos gastrointestinales, como el sindrome del

intestino irritable.

En este entender de ideas expuestas anteriormente, se mencionara que es
importante mantener una buena salud del sistema nervioso y prestar atencion a
cualquier sintoma de problemas gastrointestinales, como dolor abdominal,
distension abdominal, cambios en el ritmo intestinal y presencia de sangre en las
heces. De esta manera, se pueden detectar y tratar a tiempo cualquier problema

en la inervacion del colon (23).
Drenaje linfatico del colon:

La presencia de ganglios linfaticos a lo largo del colon es importante porque
actian como una barrera de defensa contra los microorganismos patégenos y
las células cancerosas que puedan ingresar al colon. Cuando se produce una
infeccion o un tumor en el colon, los ganglios linfaticos pueden inflamarse y
agrandarse como respuesta a la invasion de estos agentes extrafios. Por otro
lado, el drenaje linfatico también puede ser una via importante para la

diseminacion del cancer colorrectal.

En este sentido, de manera preventiva, es esencial mantener una buena salud
del sistema linfatico y prestar atencion a cualquier sintoma de problemas
intestinales, como dolor abdominal, cambios en el ritmo intestinal y sangrado
rectal. Ademas, la deteccion temprana y el diagndstico preciso del cancer
colorrectal pueden ayudar a prevenir la diseminacion de células cancerosas a

través del sistema linfatico (23).
Etiologia:

Aunqgue el vélvulo sigmoideo es una afeccion médica conocida, su origen exacto
sigue siendo desconocido y se cree que puede ser causado por varios factores.
(24) .
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Existen varios factores que pueden precipitar 0 aumentar el riesgo de desarrollar
volvulo sigmoideo. Entre ellos se encuentran el estrefiimiento cronico, la
diabetes, los trastornos neurolégicos, la cirugia abdominal previa, la edad

avanzada, la institucionalizacion y el consumo de ciertos medicamentos.

Ademas, el sedentarismo, el uso indiscriminado de laxantes, la presencia de
masas en la region pélvica y el embarazo también pueden aumentar el riesgo de

vélvulo sigmoideo.

Es importante destacar que, aunque estos factores pueden aumentar el riesgo
de volvulo sigmoideo, no significa que todas las personas que los presentes
desarrollen esta afeccion. Es decir, la presencia de estos factores no es

suficiente para causar un volvulo sigmoideo.

Por lo tanto, es fundamental que los pacientes con factores de riesgo reciban
atencion médica adecuada y oportuna para prevenir complicaciones graves y
manejar cualquier problema o enfermedad que pueda afectar el funcionamiento
del colon. Asimismo, es importante evitar los factores de riesgo modificables,
como el sedentarismo y el uso indiscriminado de laxantes, y llevar un estilo de

vida saludable y activo para mantener un colon sano (25).

Se ha observado que la altitud elevada puede aumentar la presion en el colon,
lo que puede provocar la formacion de voélvulos sigmoideos redundantes. Esta
puede ser una de las posibles razones por las que se observa una mayor

incidencia de esta afeccidn en ciertas regiones geogréficas.

La altitud elevada puede afectar el sistema digestivo en general, por la
disminucién de la presion atmosférica a grandes altitudes puede afectar el flujo
sanguineo y la absorcion de nutrientes en el intestino. Asimismo, se ha
observado que la presion colénica puede aumentar a grandes altitudes, lo que

puede favorecer la formacién de vélvulos sigmoideos redundantes.

Aungue aun no se comprende completamente cdmo la altitud elevada afecta la
presion en el colon y la formacion de volvulos sigmoideos, se cree que esta
puede ser una de las posibles razones por las que esta afeccion es mas comun

en ciertas regiones geograficas con altitudes elevadas.
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Es importante tener en cuenta que la altitud elevada no es la Unica causa del
volvulo sigmoideo, y que existen otros factores de riesgo y precipitantes que
pueden contribuir a su desarrollo. Sin embargo, comprender como la altitud
elevada puede afectar la salud digestiva puede ayudar a prevenir y manejar esta

afeccidn en ciertas poblaciones geograficas (9) .
Factores epidemiolégicos:

La incidencia de vdlvulo colonico, incluyendo el vélvulo sigmoideo, puede variar
significativamente en diferentes partes del mundo y entre diferentes poblaciones.
Por ejemplo, se ha observado que el vilvulo sigmoideo es mas comun en ciertas
regiones geogréficas, como en América Latina y Africa, en comparacion con

otras regiones como Asia y Europa.

La variacion en la incidencia de vélvulo sigmoideo puede deberse a factores
como la dieta, la genética, la anatomia del colon, la presencia de otras
enfermedades y la calidad de la atenciéon médica disponible. Ademas, algunos
estudios han sugerido que la altitud elevada puede aumentar el riesgo de vélvulo
sigmoideo, lo que puede explicar su mayor prevalencia en ciertas regiones

montafiosas.

Es importante sefialar a priori que en esta propuesta de investigacion la
incidencia de volvulo sigmoideo puede variar en diferentes poblaciones y
regiones, esta afeccion puede afectar a personas de todas las edades y origenes
étnicos (24).

El vélvulo es una de las causas mas comunes de obstruccidén gastrointestinal en
los Estados Unidos, representando aproximadamente del 10 al 15% de todos los
casos de obstruccion intestinal. Es decir, esta afeccion médica es responsable
de una proporcién significativa de casos de obstruccion gastrointestinal en el

pais.

El vélvulo sigmoideo es el tipo de vilvulo colénico mas comun en los Estados
Unidos, y se presenta con mayor frecuencia en adultos mayores de 60 afos.
Ademas, se ha observado que los pacientes con antecedentes de cirugia
abdominal, enfermedad inflamatoria intestinal y ciertos trastornos neurolégicos

pueden estar en mayor riesgo de desarrollar vélvulo sigmoideo (26) .
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El volvulo colénico es uno de los causantes mas comunes de obstruccion
intestinal en el mundo occidental, teniendo el tercer puesto en causa mas comun
de obstruccién del intestino grueso. Es decir, esta afeccion médica representa
un porcentaje significativo de los casos de obstruccidén intestinal en paises
occidentales. ¥ La incidencia del vélvulo colénico estd aumentando en todo el
mundo, y se cree que esto se debe en gran medida al aumento de la esperanza
de vida ya cambios en el estilo de vida y habitos dietéticos, en este sentido, la
poblacion mundial esta envejeciendo, lo que significa que hay mas personas
mayores de 60 afios, que tienen un mayor riesgo de desarrollar vélvulo
sigmoideo. Ademas, el cambio en los patrones alimentarios, con una dieta alta
en grasas Yy baja en fibra, también se ha relacionado con un mayor riesgo de
voélvulo sigmoideo (26).

Frecuentemente se produce en adultos, con incidencia mas alta observada en

las ultimas cuatro décadas y es mas comun en hombres (9).

Esta patologia que puede estar relacionada con diversos factores como ser
adultos mayores es uno de los principales riesgos, su presentacion mas
frecuente en personas mayores de 60 afios. También a los hombres que tienen

mayor predisposicion para desarrollar el volvulo colonico que las mujeres.

La dieta tiene un papel significativo en el desarrollo de vélvulo colénico. Una dieta
alta en grasas y baja en fibra puede aumentar el riesgo de desarrollar esta
patologia, ya que la falta de fibra puede contribuir a la formacion de estrefiimiento

cronico y volvulos sigmoideos.

Es importante destacar que, aunque estos factores elevan el riesgo de
desarrollar un volvulo sigmoides, esta patologia puede afectar a personas de

todas las edades y géneros (27).

En los paises desarrollados, el vélvulo sigmoides afecta principalmente a
pacientes adultos mayores que pueden presentar enfermedades incapacitantes
como enfermedades cerebrovasculares y neuropsiquiatricas. La intervencién
temprana es crucial en el tratamiento del volvulo coldnico, ya que puede prevenir
complicaciones graves y reducir la tasa de mortalidad asociada con esta afeccion

médica. En las etapas iniciales, la afeccion isquémica puede ser reversible, lo
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que subraya la importancia de un diagnostico temprano y un tratamiento

oportuno.

Un tratamiento adecuado puede incluir la realizacién de una colonoscopia 0 una
reduccion endoscopica del volvulo, que puede ser efectiva en la mayoria de los
casos. En casos mas graves o complicados, puede ser necesaria una cirugia

para tratar la afeccion.

Es importante destacar que la tasa de mortalidad asociada con el volvulo
colénico puede ser alta si no se trata adecuadamente. Sin embargo, con una
intervencién a tiempo y un manejo adecuado de la afeccion, se puede mejorar
significativamente el prondstico y la tasa de mortalidad puede reducirse

drasticamente (26).
Factores alimentarios:

El vélvulo sigmoides es una afeccibn médica comun en ciertas regiones del
mundo, incluyendo América del sur, Africa y algunos paises de Asia. Se cree que
esto se debe en parte a las diferencias en la dieta y los patrones alimentarios en

estas regiones.

En estas areas, la alimentacion es alta en fibra, lo que puede contribuir a la
formacién de voélvulo sigmoides. La alta ingesta de fibra puede aumentar la
motilidad intestinal y producir heces mas voluminosas, lo que puede favorecer la

formacién de voélvulos.

Ademas, en algunas de estas regiones, la atenciéon médica y los recursos pueden
ser limitados, lo que puede dificultar el diagndstico y el tratamiento temprano del
voélvulo sigmoides. Como resultado, la tasa de mortalidad asociada con el vélvulo
sigmoides puede ser mayor en estas areas (27) .

Se debe tener en cuenta la relacidbn que existe entre la dieta y el vélvulo
sigmoides puede ser mas evidente en areas con una mayor ingesta de alimentos
vegetales y una menor ingesta de alimentos procesados. Esto puede explicar
por qué la incidencia de volvulo sigmoides es mas comudn en ciertas regiones
demograficas y socioecondmicas donde las dietas tradicionales son mas ricas

en alimentos vegetales (9).
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Se ha observado que la incidencia del vélvulo sigmoides varia geograficamente,
y algunos estudios sugieren que esto puede estar relacionado con la dieta. En
regiones donde la ingesta de fibra es alta, como en el oriente, se cree que esto
puede alargar el colon sigmoides y su mesenterio, lo que contribuye

anatdmicamente a la formacion de volvulo sigmoides (4).

Se ha descubierto que la ingesta de alimentos fermentables puede tener un
efecto en la elastogénesis, que es el aumento de fibras de elastina en la capa
muscular del colon. Este fendmeno puede presentarse en personas que

consumen alimentos con fibra en su dieta diaria.

Los alimentos fermentables, como las fibras solubles y ciertas carbohidratos, son
fermentados por las bacterias en el colon, lo que puede generar una mayor
produccién de acidos grasos de cadena corta y aumentar la motilidad intestinal.
Esto puede llevar a una mayor produccion de elastina en la capa muscular del
colon, lo que puede aumentar su capacidad de distension y, potencialmente,

predisponer a la formacion de vélvulo sigmoides (28).

La elastina es una proteina presente en la capa muscular del colon,
especialmente en las tenias coldnicas. Cuando hay una mayor produccion de
elastina, como puede ocurrir con una dieta rica en alimentos fermentables, se ha
observado que esto puede generar un acortamiento del colon similar a un

plegamiento de acordedn.

Este acortamiento puede limitar la distensibilidad del colon y aumentar la presion
intramuscular, lo que a lo largo del tiempo puede llevar a la formacion de
diverticulos. Los diverticulos son pequefias bolsas o sacos que sobresalen de la
pared del colon y que pueden ser causados por una presion excesiva dentro del

colon.

Cabe mencionar la relacion entre la elastina, los diverticulos y el volvulo
sigmoides aln se esta investigando y no se comprende completamente. Sin
embargo, se ha sugerido que una dieta equilibrada y variada sigue siendo
esencial para una buena salud digestiva y para prevenir diversas afecciones

gastrointestinales, incluido el volvulo sigmoides (28).
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Por el contrario, en personas que consumen una dieta rica en fibra, se ha
observado una menor produccion de elastina en la capa muscular del colon, lo
gue puede tener un efecto opuesto al observado en personas con una dieta rica

en alimentos fermentables.

Se ha sugerido que esto puede llevar a un aumento en la longitud y diametro
luminal del colon, lo que puede ser un factor clave en la génesis del megacolon
africano o andino. El megacolon es una condicion caracterizada por una
dilatacion excesiva del colon, lo que puede provocar un aumento en la presion

intraintestinal y una mayor predisposicién a la formacion de volvulo sigmoides(9).

En nuestro medio, se han identificado algunos factores que pueden predisponer
a la formacion de volvulo sigmoides, como la mesocolonitis retractil. Este término
se refiere a la retraccion del mesocolon, la capa de tejido que rodea el colon, lo
que puede provocar una torsion del colon y, en consecuencia, el volvulo

sigmoides.

Ademas, se ha descrito una entidad recientemente denominada
Dolicomegacolon Andino en el &rea andina, que se caracteriza por un aumento
en la longitud y diametro del colon, lo que puede predisponer a la formacion de

volvulo sigmoides (9).

El dolicomegacolon andino es una entidad que se ha descrito en la region andina
y Se caracteriza por un aumento en la longitud y diametro del colon. Esta afeccion
puede predisponer a la formacién de volvulo sigmoides, lo que se ha convertido

en la principal complicacion asociada con el dolicomegacolon andino.

De hecho, se estima que el vélvulo sigmoides por dolicomegacolon andino
representa aproximadamente el 54% de las obstrucciones intestinales y el 78%

de las enfermedades del colon en la regiéon andina (10).
Caracteristicas clinicas:

El dolor abdominal es el sintoma principal y se presenta junto con la sensacion
de distension abdominal y dificultad para eliminar los gases. Es comun que el
dolor sea agudo y severo, y que se localice en la zona inferior del abdomen, en

el lado izquierdo.
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Ademas, puede haber otros sintomas asociados, como nauseas, vOomitos,
estrefiimiento y diarrea, dependiendo del grado de obstruccion y del tiempo de

evolucion del volvulo sigmoides (9) .

Los sintomas mas comunes incluyen dolor abdominal inferior, distension
abdominal, estrefliimiento y dificultad para eliminar los gases. La presencia de

nauseas y vomitos es menos comun.

La triada clasica de sintomas del volvulo sigmoides es el dolor abdominal, la
distension y el estrefiimiento. Esto se debe a que el colon sigmoides se tuerce
sobre si mismo, lo que impide el paso de las heces y los gases, y provoca la

obstruccién del intestino (1).

La presentacion clinica del volvulo sigmoides esté relacionada con la rapidez en
la que se produce la torsion del colon, mas que con el grado de torsion. Por lo
general, los pacientes experimentan sintomas durante 3 a 4 dias antes de buscar

atencion médica (4).

En muchos casos, los pacientes que desarrollan vélvulo sigmoideo presentan
previamente trastornos de la motilidad intestinal como estrefiimiento y distension
abdominal, que pueden ser identificados clinicamente. Los pacientes ancianos
pueden no experimentar dolor, sino que son sus cuidadores quienes notan la
infrecuencia de los movimientos intestinales y la distension abdominal
significativa. En cambio, los pacientes mas jévenes suelen presentar dolor
abdominal, estrefiimiento y distension abdominal como los sintomas principales.
La rapidez en la presentacion clinica depende mas de la rapidez en el desarrollo
de la torsién del colon que del grado de la torsion en si misma, y la evaluacién
del vélvulo sigmoides se produce en promedio 3 a 4 dias después del inicio de

los sintomas (4) .

Se ha reportado que una gran proporcion estadisticamente de un 40% a 60% de
pacientes con volvulo sigmoideo tienen antecedentes de episodios similares en
el pasado. Ademas del dolor abdominal y la distension, los pacientes pueden
presentar sintomas adicionales como nauseas, vomitos, diarrea, pérdida de
apetito, hemorragia rectal y hematemesis. En cuanto a los hallazgos fisicos, se

destacan la distension abdominal y el dolor asimétrico (4).
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Durante el examen fisico de un paciente con volvulo sigmoideo, se pueden
encontrar signos como un abdomen hinchado y distendido, que puede ser mas
notable en el lado izquierdo, y una posible masa palpable en la region del colon
sigmoideo. En este sentido, también se puede observar una falta de heces en la
ampolla rectal al realizar un examen rectal. En casos mas graves, se puede
presentar shock y fiebre alta, lo que podria indicar una perforacién del colon. Es
importante realizar un examen fisico completo para identificar cualquier

complicacion y evaluar la gravedad del vélvulo sigmoideo (27).
Fisiopatologia:

La torsion del colon sigmoides debe ser de al menos 180° grados para provocar
una obstruccion clinica significativa. Si la torsion supera los 180°grados, se
conoce como vOlvulo obstructivo. Si la torsion es mayor de 360°, se produce una
estrangulacion del vélvulo que compromete el flujo sanguineo y se convierte en
una emergencia médica, siendo la torsion antihoraria la mas comun en el 70%

de los casos(29).

La teoria predominante sobre la génesis del volvulo sigmoides es que la
sobrecarga fecal, especialmente en individuos susceptibles, provoca una
distension y alargamiento del colon. A medida que aumenta la distension, el
intestino se enrosca sobre su eje mesentérico, que puede ser anormalmente
estrecho para compensar esta discrepancia en tamafo. Esto puede llevar a una

obstruccion de la luz intestinal, isquemia, necrosis y perforacion del colon (29).

Cuando el colon sigmoides se distiende y alarga debido a una sobrecarga fecal
en individuos susceptibles, puede enroscarse alrededor del eje mesentérico, que
puede ser anormalmente estrecho. Esto puede causar un vélvulo sigmoides, que
puede soportar mas presién intraluminal que otras partes del colon. La pared del
intestino puede permanecer viable durante unos pocos dias, pero el aumento de
la peristalsis del colon proximal y la secrecion de fluidos pueden causar una

mayor distension y presion en el bucle sigmoides enroscado.

Si la rotacion alcanza los 360°, se produce un blogueo de bucle cerrado. El bucle
sigmoides distendido puede quedar atrapado dentro de la pared abdominal antes
de que pueda volver a su posicion anatomica. La fermentacion bacteriana

también contribuye a la distension gaseosa del bucle cerrado y aumenta la
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presion intraluminal, lo que puede afectar la perfusion capilar. Esto puede
provocar primero una oclusion venosa y luego una oclusion arterial.
Eventualmente, puede ocurrir trombosis y necrosis de la mucosa, lo que causa
una lesion isquémica. Esto puede provocar translocacion bacteriana y toxemia,

lo que puede dar lugar a la gangrena de colon (29).

Debido a que el asa sigmoidea suele estar cronicamente engrosada, las
perforaciones en esta ubicacion son poco comunes. En este sentid, la trombosis
mesentérica reduce el flujo sanguineo al colon, lo que puede provocar seria una
necrosis isquémicay la posible gangrena del colon. Este proceso puede dar lugar
a una translocacion bacteriana y toxemia, lo que agrava la condicion del paciente
y aumenta el riesgo de complicaciones graves (4).

Figura 1:
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Diagndstico:

Se considera criterios, tales como la evaluacién de los sintomas clinicos, los
hallazgos radioldgicos y, en algunos casos, la confirmacién durante la cirugia.
Los pacientes que presentan dolor abdominal, distensibn abdominal y
antecedentes de episodios similares son sospechosos de tener volvulo
sigmoides. Durante el examen fisico, pueden encontrarse signos de distensién
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abdominal, timpanismo, defensa abdominal y ruidos intestinales anormales. La
duracion de los sintomas varia y puede estar relacionada con el tipo de

procedimiento quirdrgico requerido para tratar la condicion (4).

Es importante tener en cuenta el grado de distension abdominal en pacientes
con obstruccidn intestinal, ya que éste puede proporcionar informacion sobre la
ubicacion de la obstruccion, siendo mayor en las obstrucciones distales. En
pacientes sin antecedentes recientes de cirugia, se debe realizar un tacto rectal

para descartar la presencia de malignidades como causa de la obstruccion (4).

La presentacion clinica del vélvulo sigmoides puede ser inespecifica y, por lo
tanto, la valoracion adecuada mediante la deteccion de imagenes es importante
para llegar a un diagnostico temprano. Los ruidos intestinales son inconsistentes
y no especificos en la mayoria de los casos. Las radiografias simples de
abdomen son suficientes en la mayoria de los casos para establecer el
diagndstico del vélvulo sigmoides. Estas radiografias pueden mostrar una gran
distension coldnica con o sin dilatacion intestinal. La tomografia computarizada
también puede ser (til para determinar la gravedad del vélvulo y para evaluar la
presencia de complicaciones, como la perforacion. El tacto rectal también es
importante en la evaluacion de la obstruccién intestinal y para descartar una

posible malignidad como causa de la obstruccion (4).

De lo dicho anteriormente, la radiografia simple de abdomen es el método
diagnéstico de eleccién en el volvulo sigmoides, y muestra la dilatacion del colon
sigmoides con haustras adelgazadas, y puede aparecer como una imagen en
forma de "U" invertida que apunta hacia la izquierda o derecha de los cuadrantes
superiores. Otros signos radiograficos incluyen el signo del "grano de café" o el
"tubo doblado". La tomografia computarizada es Util para visualizar las asas
intestinales dilatadas junto con el colon y su pediculo vascular enrollado en
espiral. También puede detectar signos radiolégicos de gravedad, como la
isquemia de la pared del colon en el punto de transicion, donde el asa aferente
y eferente forman un pico. Es importante realizar una evaluacion imagenologica

para establecer un diagndstico temprano y realizar el tratamiento apropiado (4).

Si un paciente con volvulo sigmoides presenta fiebre, leucocitosis o signos de

irritacion peritoneal, se debe sospechar la presencia de gangrena intestinal, lo
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que requiere una intervencion quirdrgica urgente y peor el pronoéstico. No
obstante, la fiebre puede ser un signo comun en emergencias intrabdominales,
algunos pacientes con sepsis grave pueden presentar hipotermia en lugar de
fiebre. La evaluacion del hemograma y el nivel de acido lactico en sangre puede
ayudar en la identificacion de la isquemia intestinal, aunque estos valores no son

completamente sensibles ni especificos para este diagndstico (4).
Tratamiento:

El tratamiento no quirdrgico para el volvulo sigmoides puede incluir la
desvolvulacion mediante colonoscopia descompresiva. En este procedimiento,
se introduce un colonoscopio a través del recto y se utiliza aire para desenredar
el colon sigmoides y restaurar su posicion anatémica normal. Sin embargo, este
método solo es efectivo en casos tempranos y en pacientes con condiciones

médicas que les impiden someterse a cirugia (30).

El tratamiento no quirargico del volvulo sigmoides consiste en la desvolvulacion
con la ayuda de una colonoscopia descompresiva. Durante el procedimiento se
introduce una sonda por el recto para mantener la posicion correcta del colon y
prevenir la distension excesiva, lo que podria llevar a una nueva torsion. Sin
embargo, hay un riesgo de recurrencia después de la desvolvulacion y existe la
posibilidad de que la colonoscopia no detecte la presencia de gangrena o
perforacién. Es importante tener en cuenta que este tratamiento es adecuado
solo para pacientes estables y sin signos de peritonitis o sepsis. En casos graves,
la cirugia es la Unica opcion y se debe realizar con urgencia para prevenir

complicaciones graves y mejorar el pronéstico del paciente (4).

La desvolvulacién endoscépica no quirdrgica es un procedimiento que busca
estabilizar al paciente y evitar una cirugia de emergencia inmediata. Este
enfoque puede ser (til para pacientes que tienen comorbilidades o trastornos
hidroelectroliticos que requieren una preparacion previa a la cirugia. Ademas, la
desvolvulacion endoscépica puede ser una opcién para pacientes ancianos que
pueden correr un mayor riesgo de complicaciones quirdrgicas. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que la desvolvulacion endoscépica no siempre es
efectiva y no puede detectar complicaciones graves como la gangrena o la

perforacion. En general, la decisién de utilizar la desvolvulacion endoscopica
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debe ser tomada por un médico capacitado y en funcion del caso especifico del

paciente (30).

Después de una desvolvulacion exitosa con colonoscopia, se requiere que los
pacientes se sometan a una cirugia electiva para extirpar el colon sigmoides sin
la necesidad de una colostomia. Sin embargo, si el colon ha sufrido una isquemia
prolongada o ha habido una perforacion intestinal, se requiere una cirugia de
emergencia para extirpar el colon sigmoides, y existe un mayor riesgo de requerir

una colostomia en estas situaciones (1).

En la actualidad, la reseccion con anastomosis primaria se ha convertido en la
técnica mas utilizada para tratar el volvulo sigmoides, ya que ha demostrado
tener buenos resultados. Aungue algunos cirujanos pueden tener ciertas
reservas debido a la posible dehiscencia, la distensién del colon suele ser
causada por la acumulacion de gases, lo que permite obtener resultados
favorables. Sin embargo, en casos de gangrena o perforacion del colon, la tasa
de dehiscencia de sutura es mayor, se debe realizar una anastomosis primaria
0 una intervencion de Hartmann. La presencia de gangrena es un fuerte predictor
de mortalidad, ya que aumenta el riesgo de muerte en un 100%. En casos de
pacientes graves, se puede optar por una colostomia, aunque la coinfeccion de
la estoma suele tener tasas de mortalidad y morbilidad significativas. Por lo tanto,
se recomienda realizar una colostomia después de la sigmoidectomia en

pacientes inestables, especialmente en casos de peritonitis grave (5).
Prondstico:

Un retraso en el diagnostico puede aumentar significativamente la
morbimortalidad del paciente. En comparacion, el volvulo sigmoideo suele tener
una tasa de mortalidad méas baja que el vélvulo cecal. Cuando se trata la
enfermedad sin cirugia, las tasas de recurrencia son muy altas, oscilando entre
el 40% y el 60%. En pacientes criticos que requieren cirugia, la tasa de
mortalidad puede ser del 12% al 25% (31).

Complicaciones:
Asi veremos la falta de atencion oportuna del vélvulo puede llevar a

complicaciones graves como estrangulamiento intestinal, gangrena, perforacion
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y peritonitis. Asimismo, las complicaciones de la cirugia son diversas, como la
recurrencia en caso de tratamiento conservador, fuga anastomaotica, infeccion en
la herida, absceso pélvico, septicemia, fistula fecal o complicaciones asociadas
a colostomia y/o ileostomia. Por lo tanto, es importante realizar una intervencion
adecuada y oportuna para prevenir estas complicaciones y mejorar el pronostico

del paciente (31).

2.3MARCO CONCEPTUAL

-Volvulo sigmoides: se refiere a una obstruccion intestinal que ocurre cuando

el colon sigmoides y el mesenterio se tuerce de manera anormal (26) .

-Complicaciones: son eventos inesperados de indole médica que pueden
presentarse antes, durante o después de una cirugia y que pueden alterar el
curso de una enfermedad. Estos eventos pueden tener una relacién directa con

el diagnadstico o el tratamiento que se ha aplicado (32).

-Obstruccién intestinal: se refiere a una condicién en la cual el transito normal
de las heces y gases a través del intestino se detiene total o parcialmente debido
a causas funcionales o estructurales. Es un sindrome que puede ser causado

por diferentes factores, sucediendo diferentes partes del tracto intestinal (33).

-Perforacion del sigmoides: Se trata de una lesién que provoca la apertura de
un orificio a través de la pared del colon, lo que permite el escape del contenido

intestinal al interior del abdomen (34) .

-Necrosis: se refiere a la muerte del tejido intestinal debido a una falta de
suministro sanguineo. Esto puede ser causado por una obstruccion en la arteria
mesentérica, que es la principal fuente de sangre para el intestino. Cuando el
tejido intestinal no recibe suficiente oxigeno y nutrientes, se produce la muerte

celular y la descomposicion del tejido (33).

-Dolicomegacolon: es un trastorno patologico del colon que se ha vuelto mas
frecuente en la region andina en los Udltimos afios. Se caracteriza por una
dilatacion persistente de la luz coldnica, que a menudo esta asociada con un

engrosamiento de la pared del colon (29).
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-Mesocolitis retractil: es una patologia que se caracteriza por la presencia de
bandas fibrosas blanquecinas que se extienden desde el eje longitudinal del
meso hacia los bordes intestinales, o que puede causar una aproximacion del
segmento proximal y distal del asa sigmoidea. Esta condicion puede afectar la
torsion del colon sigmoide, lo que puede llevar a la obstruccion intestinal o incluso
a la necrosis del tejido intestinal. La causa de la mesocolitis retractil no esta del
todo clara, aunque se cree que puede estar relacionada con procesos

inflamatorios crénicos o infecciones intestinales previas (29) .

-Colostomia: es un procedimiento quirdrgico que consiste en crear una abertura
en la pared abdominal para sacar un extremo del intestino grueso, de modo que
las heces pueden salir del cuerpo y depositarse en una bolsa especial adherida
al abdomen. Este procedimiento se realiza en casos en los que el colon no
funciona correctamente, por ejemplo, cuando hay una obstruccion en el intestino
o cuando se ha extirpado una parte del colon. La colostomia puede ser temporal
0 permanente y puede requerir un tiempo de adaptacion y cuidados especiales

por parte del paciente (35).

-Estoma: Una estoma es una abertura artificial que se crea mediante una
intervencion quirdrgica para permitir que las heces o la orina salgan del cuerpo
y se recojan en una bolsa externa. Se utiliza para tratar enfermedades del
sistema digestivo o urinario, como cancer, enfermedad inflamatoria intestinal o
lesiones trauméticas. También puede ser necesario cuando se ha extirpado un
organo o cuando un 6rgano necesita sanar. La estoma se coloca generalmente
en la pared abdominal y puede ser permanente o temporal dependiendo de la

necesidad del paciente (36).

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa de factores relacionados a volvulo
sigmoides en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Guillermo Diaz
de la Vega Abancay 2021
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2.4.2 Hipobtesis especifica

H1l: los factores epidemioldgicos si tiene relacion estadisticamente
significativa con el vélvulo sigmoides en pacientes del servicio de cirugia

del Hospital Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2021

H1: el tipo de alimentacion si tiene relacion estadisticamente significativa
con el vélvulo sigmoides en pacientes del servicio de cirugia del Hospital
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2021

H1: existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
clinicas y el volvulo sigmoides en pacientes del servicio de cirugia del

Hospital Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2021

2.5 VARIABLES

Estas seran mencionadas a continuacion y su descripcion se encuentra en el
cuadro de Operacionalizacion de Variables con mas detalle (ANEXO1)

2.5.1 Variable de estudio
« Factores relacionados

¢ Vélvulo sigmoides
Los cuales se pueden clasificar:

e Variable independiente: factores relacionados

e Variable dependiente: volvulo sigmoides
Los factores relacionados se clasifican en:
-Factores epidemioldgicos

% Sexo
« Edad

%+ Ocupacion
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¢ Lugar de residencia
-Caracteristicas clinicas

+ Distencion abdominal
+ Constipacion
+» Nauseas

+ No elimina gases
-Tipo de alimentacion

++ Dieta alta en fibra

¢ Dieta baja en fibra

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Se especifico la matriz de operacionalizacion de variables en el anexo N° 1

-Volvulo sigmoides: Torsion del colon sigmoides generalmente en sentido

antihorario que causa obstruccion del colon sigmoides (1).

-Sexo: Condicion bioldgica y genética que distingue a los seres humanos como

femenino y masculino (37).
-Edad: Tiempo trascurrido desde el nacimiento de un ser vivo (38).

-Ocupacion: Conjunto de empleos cuyas principales tareas y cometidos se
caracterizan por alto grado de similitud (39).

-Dolor abdominal: sensacion desagradable que proviene del abdomen que
deriva de una percepcion psiquica de una lesion real o enfermedades sistémicas
(40).

-Distencion abdominal: afeccion en la que el abdomen se encuentra
visiblemente con un aumento de volumen el cual impresiona una sensacion de

opresion en el abdomen (41).

-Constipacion: dificultad y disminucion de la frecuencia para evacuar las heces

con una retencion anormal de estas (42).
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-Alimentacion: acto voluntario llevado a cabo ante la necesidad fisiolégica o
bioldgica de incorporar nuevos nutrientes al organismo y energia para que pueda

funcionar adecuadamente (43).

-Dieta hiperproteica: es aquella en la cual se eleva el consumo de

recomendaciones establecidas diarias de proteinas (44).

-Dieta rica en fibra: La fibra tiene propiedades muy beneficiosas para la salud
tiene capacidad para absorber y retener agua hace que aumente el bolo fecal y

contribuye a evitar el estreflimiento (45).

-Dieta grasa: son un tipo de nutriente que se obtiene de la alimentacion. Es
esencial comer algunas grasas, aunque también es dafiino comer demasiado
(46).
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

El disefio es no experimental porque no se manipulo ninguna de las variables.
De lo anteriormente sefialado el autor Maletta H, en el 2016, sefiala que un
disefio no experimental es un enfoque de investigacion que no implica la
manipulacion directa de variables independientes o la propuesta aleatoria de
sujetos a grupos. En este tipo de disefo, el investigador observa y mide las
variables tal como se dan naturalmente, sin intervenir en su entorno o proceso.
Estos disefios pueden ser Utiles para explorar relaciones entre variables o
describir para fendmenos en el mundo real, pero no permiten inferir causalidad

o establecer relaciones de causa y efecto (47).

3.1.1 Tipo de Investigacion

Segun su enfoque, es una investigacion cuantitativa, se empleoé la recoleccion
de datos para describir y analizar variables con el objetivo de estimar magnitudes
y ocurrencias, en base en la medicibn numérica y analisis estadistico, con la
finalidad de probar hipotesis. Relune condiciones metodolégicas de una
investigacion aplicada (48) (49). Segun el tiempo en que ocurre es retrospectivo,
debido que el estudio se realizé después de haber ocurrido los hechos en el
periodo comprendido entre enero y diciembre del 2021 (48). Se realizé un estudio
analitico puesto que permiten formular una hipotesis en relacion a evaluar la
asociacion entre dos o mas variables, de tipo observacional debido a que nos
limitamos a estudiar fendmenos o variables en su contexto natural, de casos y

control ya que se evaluara la muestra a los pacientes expuestos y no expuestos

3.1.2 Nivel de Investigacion

Cumple con los requisitos para tener un nivel de investigacion explicativo ya
gue pretende establecer las causas de los eventos, sucesos o fenbmenos que
se estudian (48), es decir exponer los factores relacionados que se asocian con

el volvulo sigmoides.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Se utiliz6 una poblacion total 100 pacientes intervenidos
quirdrgicamente por obstruccion intestinal de los cuales 24 tuvieron como

diagnéstico vélvulos sigmoides.

Muestra: No se calculé tamafio de muestra, se utilizo para el estudio como casos
a todos los pacientes con diagnostico de volvulo sigmoides que fueron 24 y como
controles 76 pacientes sin volvulo sigmoides. (otro tipo de obstruccion intestinal)
Con una potencia estadistica del 80% y un intervalo de confianza del 95%. Las
historias fueron brindadas por el departamento y aplicando los criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusién
Para casos:

-Se incluyo todas las historias clinicas del servicio de cirugia de pacientes que
tienen diagnoéstico de volvulo sigmoides ocurridos entre enero a diciembre del
2021

-Historias clinicas con informacién completa

-Pacientes postoperados de toda edad y ambos sexos

Para controles:

-Se incluyo todas las historias clinicas de pacientes que no tuvieron diagnéstico
de vélvulo sigmoides del servicio de cirugia entre enero a diciembre del 2021
-Historias clinicas con informacién completa

-Pacientes postoperados de toda edad y ambos sexos

Criterios de exclusién para casos y controles

- Historias clinicas con datos incompletos

- Historias de pacientes que hayan sido referidos a otro hospital

Muestreo: La seleccion de los casos y controles fue no probabilistica por

conveniencia (49).
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Son el proposito o finalidad del proceso de investigacion y por lo cual el
investigador debera elegir las mas adecuadas técnicas segun la metodologia del
trabajo. La técnica que se empleo fue el andlisis documental mediante de las
historias clinicas, el cual permitid recoger la informacion necesaria para la
realizacion de la matriz operacional que contiene los fundamentos de la
investigacion. En el instrumento se puso la informacion en una ficha de
recoleccion de datos (49). Fue validada mediante la técnica de juicio de expertos,
gue revisaron la relevancia y la claridad del contenido con una validez del 95%,el

cual permitio revisar los casos de vélvulo sigmoides.

La ficha de recoleccion de datos:
-En la primera parte: los factores epidemiolégicos relacionados
-En la segunda parte: el tipo de dieta

-En la tercera parte: las principales manifestaciones clinicas

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se llevo a cabo en la provincia de Abancay durante el periodo enero a diciembre
del 2021. A fin de realizarla, se solicitd el debido permiso a las autoridades del
del Hospital Guillermo Diaz de la vega, exponiéndoles los motivos e importancia
del tema a investigar buscando la autorizacion a la revision del libro de registro
de cirugias. Luego se solicitd la autorizacion al departamento de archivos de
historias clinicas para poder extraer datos de las historias clinicas y aplicar el

instrumento de recoleccién de datos.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de datos estadistico de las variables cualitativas como factores
asociados fueron analizados en tablas de frecuencias (n) y porcentajes (%) .Para
el analisis bivariado se realizé la prueba de chi 2 o exacta de Fisher dependiendo
de la distribucion de sus valores esperados Si los valores esperados menores de
5 representaban mas del 20 % del total de celdas, se utiliz6 la prueba exacta de
Fisher; En su defecto, se uso la prueba Chi cuadrado., aplicando la prueba por
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sus variables categoéricas, si el valor <0.05 hay significancia, si el valor >0.05 no
hay significancia . Para las variables factores relacionados a volvulo sigmoides
también se determin6 mediante el modelo de regresion logistica cuyos
resultados son descritos mediante los OR. Se utilizo los andlisis estadisticos en

el programa STATA version 2016.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudio es un proyecto de investigacion veridico, con el respeto de las
normas VANCOUVER, obteniendo informacion de los profesionales en areas de
la ciencia de la salud en el desarrollo de investigaciones similares, mencionando
segun las normas de la comunidad cientifica y sefialandolos en la bibliografia.
Teniendo en cuenta el principio de no maleficencia haciendo énfasis a este
principio con su version en latin, primum non nocere que indica no dafar,
permitiendo que los profesionales de la salud y poblacion en general tengan una
buena informacion del temay por lo tanto un manejo adecuado de la patologia a
estudiar, ademas del principio de beneficencia que sera a favor de la poblacién

siguiendo el concepto de que el acto médico debe ser a favor de esta (50).

Una vez obtenida la autorizacién de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Escuela Profesional de Medicina Humana, aprobado mediante el comité
institucional de ética en investigacién con la constancia n° 1662-2022-CIE-
UPSJB. Se mantiene la conservacion de la confidencialidad de la informacién de
los pacientes en estudio. Teniendo en cuenta el Juramento Hipocratico que
exigen la maxima discrecién como parte de los derechos de los pacientes. El

autor declara NO TENER ningun conflicto de interés en la presente investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Grafico 1: Flujograma de inclusién de participantes

POBLACION INICIAL

100 Pacientes atendidos en el Hospital Guillermo Diaz de la
Vega de Abancay por obstruccidn intestinal durante el afio

2021

Pacientes incluidos
(n=100)

———{ Pacientes excluidos (n=0)

Pacientes incluidos en el
grupo de casos (n=24)

De un total de 100 pacientes con diagndstico de obstruccion intestinal atendidos
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay durante el afio
2021, ningun paciente fue excluido del estudio. De los cuales, 24 pacientes
tuvieron el diagndstico de vOlvulo sigmoides ingresando al grupo de casos;y 76

no fueron diagnosticados con volvulo por lo que representan el grupo de

controles.
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Tabla 1: Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes de la

poblacion total del Hospital Guillermo Diaz de la Vega - Abancay

en el afio 2021

Caracteristicas TOTAL

epidemioldgicas (n=100)
N (%)

Edad

- 30 a 39 afios 2 (2)

- 40 a 50 afios 4 (4)

-51 a 60 afios 20 (20)

- Mayor de 60 afios 74 (74)

Sexo

- Masculino 87 (87)

- Femenino 13 (13)

Ocupacién

- Agricultor 72 (72)

- Obrero 5 (5)

- Otro 23 (23)

Residencia

- Urbano 31 (31)

- Rural 69 (69)

Fuente: propia

Interpretacion: Del total de pacientes incluidos en este estudio, el 74% tenia

una edad superior a los 60 afios, el 87% eran de sexo masculino, el 72% se

dedicaba a la agricultura y el 69% provenia de la zona rural.
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FACTORES EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS A VOLVULO
SIGMOIDES
Tabla 2: Caracteristicas epidemioldgicas segun la presencia de

volvulo sigmoides en pacientes del Hospital Guillermo Diaz de la

Vega - Abancay en el afio 2021

Caracteristicas Con Vélvulo Sin Vélvulo Valor p
epidemiolodgicas Sigmoides Sigmoides
Edad 0,250*
-30a 39 afios (%) 1 (50) 1 (50)
-40 a 50 afios (%) 2 (50) 2 (50)
-51 a 60 afios (%) 3(15) 17 (85)
- Mayor de 60 afios 18 (24,32) 56 (75,68)
(%)
Sexo 0,076*
- Masculino (%) 18 (20,69) 69 (79,31)
- Femenino (%) 6 (46,15) 7 (53,85)
Ocupacion 0,913*
- Agricultor (%) 17 (23,61) 55 (76,39)
- Obrero (%) 1 (20) 4 (80)
- Otro (%) 6 (26,09) 17 (73,91)
Residencia 0,803*
- Urbano (%) 8 (25,81) 23 (74,19)
- Rural (%) 16 (23,19) 53 (76,81)

*Exacta de Fisher

Fuente: propia

Interpretacion: Se encontré que el 24,32% y el 15% de pacientes mayores de
60 afos y con edad comprendida entre 51 a 60 afios respectivamente,
presentaron volvulo sigmoides. Del grupo de pacientes varones, el 20,69%
presento volvulo sigmoides. El 23,61% de participantes que eran agricultores
tuvo como diagndstico volvulo sigmoides. El 23,19% de pacientes procedentes
de zonas rurales si tenian vélvulo sigmoides, al igual que el 25,81% de pacientes
procedentes de zonas urbanas. Cuando se realiz6é el andlisis bivariado no se

encontro significancia estadistica (p>0,05).
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Tabla 3: Caracteristicas epidemioldgicas segun la presencia de
volvulo sigmoides en pacientes del Hospital Guillermo Diaz de la

Vega - Abancay en el afio 2021 (modelo de regresion logistica)

CARACTERISTICA OR crudo (IC 95%) Valor p
Edad
30 a 39 afios Ref
40 a 50 afios 1 (0,03 a 29,81) 1,000
51 a 60 afos 5,67 (0,27 a 117,45) 0,262
Mayor de 60 afios 3,11 (0,19 a 52,31) 0,431
Sexo
Masculino Ref
Femenino 0,30 (0,09 a 1,02) 0,054
Ocupacion
Agricultor Ref
Obrero 1,24 (0,13 a 11,82) 0,854
Otro 0,88 (0,30 a 2,57) 0,809
Residencia
Urbano Ref
Rural 1,15 (0,43 a 3,07) 0,777

Modelo de regresion logistica

Fuente: propia

Interpretacion: En la poblacion de estudio, el Odds ratio crudo de tener vélvulo
sigmoides en las personas de 51 a 60 afilos y mayores de 60 afios fue de 5,67
(IC95%: 0,27 a 117,45) y 3,11 (1C95%: 0,19 a 52,31) respectivamente, respecto
a los pacientes con edad comprendida entre 30 a 39 afios. Esto no fue
estadisticamente significativo (p>0,05). En cuanto al sexo; el Odds ratio crudo
de presentar vOlvulo en las mujeres fue de 0,30 (IC95%: 0,09 a 1,02) con
respecto a los varones; este resultado no tuvo significancia estadistica (p=0,054).
Se encontrd que el Odds ratio crudo de tener volvulo en los pacientes obreros y
con otras ocupaciones fue de 1,24 (1C95%: 0,13 a 11,82) y 0,88 (IC95%: 0,30 a
2,57) respectivamente, no se encontro significancia estadistica (p>0,05). Por
altimo, aquellas personas procedentes de zonas rurales tienen un Odds ratio
crudo de 1,15 (IC95%: 0,43 a 3,07) con respecto a los que viven en zonas

urbanas. Esto no fue estadisticamente significativo (p=0,777).
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TIPOS DE ALIMENTACION ASOCIADAS A VOLVULO SIGMOIDES

Tabla 4: Tipo de alimentacidén segun la presencia de volvulo
sigmoides en pacientes del Hospital Guillermo Diaz de la Vega -
Abancay en el afio 2021

Tipo de Con Valvulo Sin Volvulo Valor p
alimentacion Sigmoides Sigmoides

Dieta 0,001*
- alta en fibra (%) 18 (41,86) 25 (58,14)

- baja en fibra (%) 6 (10,53) 51 (89,47)

*Chi-2

Fuente: propia

Interpretacion: Se encontrd que el 41,86% de los participantes que tenian una
dieta alta en fibra presentaron volvulo sigmoides. Mientras que el 10,53% de los
gue consumian baja en fibra fueron diagnosticados con volvulo sigmoides. Estos

resultados fueron estadisticamente significativos (p<0,001)

Tabla 5: Tipo de alimentacidén segun la presencia de vélvulo
sigmoides en pacientes del Hospital Guillermo Diaz de la Vega -
Abancay en el afio 2021 (modelo de regresion logistica)

CARACTERISTICA ORcrudo (IC Valor p
95%)

DIETA

Dieta alta en fibra  Ref

Dieta baja en fibora 0,16 (0,05 a 0,001
0,46)

Modelo de regresion logistica

Fuente: propia

Interpretacion: Se encontré que el Odds Ratio de presentar volvulo sigmoides
en los pacientes con un alto consumo de fibra era 0,16 (IC95%: 0,05 a 0,46) con

respecto a los que tenian una dieta baja en fibra.
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CARACTERISTICAS CLINICAS ASOCIADAS A VOLVULO SIGMOIDES

Tabla 6: Caracteristicas clinicas segun la presencia de voélvulo

sigmoides en pacientes del Hospital Guillermo Diaz de la Vega -

Abancay en el afio 2021

Caracteristicas Con Vdlvulo Sin Vaolvulo Valor p
clinicas Sigmoides Sigmoides
Nauseas 0,925*
- Si (%) 11 (24,44) 34 (75,56)
- No (%) 13 (23,64) 42 (73,36)
Distension 0,895*
abdominal
- Si (%) 13 (24,53) 40 (75,47)
- No (%) 11 (23,40) 36 (76,60)
No elimina gases 0,880*
- Si (%) 14 (24,56) 43 (75,44)
- No (%) 10 (23,26) 33 (76,74)
Constipacién 0,895*
- Si (%) 18 (23,68) 58 (76,32)
- No (%) 6 (25,00) 18 (75,00)

*Chi-2

Fuente: propia

Interpretacion: Al realizar el andlisis bivariado; encontramos que el 24% de
pacientes que present6 dolor abdominal tenia vélvulo sigmoides, el 24,44% que
tenia nauseas también tenia voélvulo sigmoides, el 24,53% de pacientes con
distension abdominal también fue diagnosticado de volvulo, el 24,56% de los
participantes que no eliminaba gases presenté vélvulo, y el 23,68% de pacientes
gue cursaron con constipacion fue diagnosticado con volvulo sigmoides. Estos

resultados no fueron estadisticamente significativos (p>0,05).
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Tabla 7: Caracteristicas clinicas segun la presencia de voélvulo
sigmoides en pacientes del Hospital Guillermo Diaz de la Vega -
Abancay en el afio 2021 (modelo de regresion logistica)

CARACTERISTICA OR crudo (IC 95%) Valor p
Nauseas

No Ref

Si 1,05 (0,42 a 2,63) 0,925
Distension abdominal

No Ref

Si 1,06 (0,42 a 2,67) 0,895
No elimina gases

No Ref

Si 1,07 (0,42 a 2,72) 0,880
Constipacién

No Ref

Si 0,93 (0,32 a 2,70) 0,895

Modelo de regresion logistica

Fuente: propia

Interpretacion: Al realizar la regresién logistica se encontré que, el Odds ratio
crudo de tener volvulo sigmoides en los pacientes que tenian nauseas fue de
1,05 (IC95%: 0,42 a 2,63) con respecto a los que no presentaron ese sintoma.
El Odds ratio crudo de presentar vélvulo sigmoides en pacientes con distension
abdominal fue de 1,06 (IC95%: 0,42 a 2,67) con respecto a aquellos que no
presentaban esta clinica. Se hall6 que el Odds ratio crudo de las personas que
eliminan gases fue de 1,07 (IC95%: 0,42 a 2,72) con respecto a los que no
eliminan. El Odds ratio crudo de presentar volvulo sigmoides en pacientes que
referian constipacién fue de 0,93 (IC95%: 0,32 a 2,70) con respecto a quienes
no lo referian. Al realizar el andlisis bivariado no se encontrd significancia
estadistica en la asociacion de ninguna variable por lo que no se realizé un

modelo ajustado (multivariado).
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4.2 DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas, el 24,32% de las
personas mayores de 60 afos, tienen 5,67 veces riesgo de presentar
vélvulo sigmoides respecto a los pacientes con edad comprendida entre
30 a 39 afios. En cuanto al sexo, el 20.69% de las mujeres tienen 0,30
veces riesgo de presentar volvulo sigmoides con respecto a los varones.
El 20% los pacientes obreros y con otras ocupaciones tienen 1.24 y 0.88
veces riesgo de presentar volvulo sigmoides El 23,19% de pacientes
procedentes de zonas rurales tienen 1,15 veces riesgo de presentar
volvulo sigmoides con respecto a los que viven en zonas urbanas. pero
al hacer el analisis bivariado no hubo asociacion estadisticamente

significativa.

Estos hallazgos en comparacién con el estudio realizado por Guerra
Castillo (16) encontré un grupo de edad mayor a 50 afios, varones, de
ocupacion agricultores, y procedian de zona rural. Otro estudio similar fue
realizado por Moya y Trejo (11) en el cual se hallaron a personas mayores
de 60 afos, sexo masculino y baja escolaridad. Esto podria ser debido a
las caracteristicas individuales de cada poblacion son similares, en cuanto

sus costumbres sociales y laborales.

Respecto al tipo de alimentacion, el 10.53% de pacientes que afirmaba
tener una dieta alta en fibra, tenia 0.16 veces riesgo de presentar volvulo
sigmoides respecto a los que tenian una dieta baja en fibra. Al realizar el

analisis bivariado, fue estadisticamente significativo.

Este resultado guarda relacion con el estudio peruano realizado por
Caruajulca (20) donde realiz6 una investigacion de diferentes fuentes
bibliograficas resultando que la mayoria de los estudios coincidian que la
dieta alta en fibra influye en el desarrollo de volvulo sigmoides. De forma
similar, en otra muestra peruana realizada por Guerra Castillo donde
resulté que el 93.5% de los participantes que consumian alimentos solidos

(ricos en carbohidratos) se asociaban a volvulo sigmoides. Por tal motivo,
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se podria inferir que la alimentacion de cada pais o region puede influir en

el desarrollo de volvulo sigmoides.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, el 24.53% de los participantes que
presentd distension abdominal tenian 1,06 veces riesgo de presentar
vélvulo sigmoides con respecto a aquellos que no presentaban esta
clinica. El 24.56% de los pacientes que no eliminacion de gases tenia 1,07
veces riesgo de desarrollar vélvulos sigmoides con respecto a quienes no
lo referian. Al realizar el andlisis bivariado no se encontré significancia

estadistica en la asociacion de ninguna variable

Estos resultados son compatibles con él estudié peruano realizado por
Cusma (19) donde hall6é que la principal caracteristica clinica es el dolor
abdominal, seguido de distensién abdominal. De forma similar en el
estudio realizado por Panty (18) donde encontré que la constipacion, junto
al dolor y la ausencia de gases representan la clinica mas frecuente de
volvulo sigmoides. Esto podria ser debido a que las caracteristicas
clinicas no son cambiantes independientemente del pais o regidon que se

evalué el volvulo sigmoides.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La edad mayor a 60 afos, los hombres, ocupacién agricultor y
procedencia rural, son factores epidemiolégicos que no estan asociados
significativamente con vélvulo sigmoides (p >0.05), por tanto, no se acepta
la hipotesis planteada.

La dieta alta en fibras es el tipo de alimentacibn asociado
significativamente con vélvulo sigmoides (p<0.05), por tanto, se acepta la
hipotesis planteada.

La distension abdominal, no eliminacion de gases y hauseas son
caracteristicas clinicas que no estan asociadas significativamente con

vélvulo sigmoides (p >0.05), por tanto, no se acepta la hipétesis planteada.

5.2 RECOMENDACIONES

Implementar en el hospital, programas de orientacién nutricional para el
aprendizaje de una alimentacion balanceada diaria a pacientes y
comunidad en general implementando guias de atencién para el primer
nivel de salud y en conjunto poder mejorar la situacion y disminuir las

complicaciones y mortalidad.

Capacitar al personal de salud de los establecimientos de primer nivel de
atencion, para incentivar y educar habitos dietéticos saludables en
comunidades de zonas rurales aledafias para prevenir el volvulo
sigmoides como la ingesta de frutas y verduras e ingerir bebidas después

de comer ciertos alimentos y limitar la ingesta de carbohidratos.

A los proximos colegas que deseen realizar investigaciones en el futuro
similares hacer estudios prospectivos y comparandolos con otras
regiones y enfatizando al factor alimentacion que es de donde se origina

muchas veces esta patologia.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TEMA: FACTORES RELACIONADOS A VOLVULO SIGMOIDES EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ

DE LA VEGA EN EL 2021

VARIABLE DIMENSIONE : ITEMS ESCALA | TIPO DE FUENTE
S DEFINICION | INDICADO DE | VARIABL
OPERACIO R MEDICIO | E
NAL N
. 30-39 o Categoria
-FACTORES .
EPIDEMIOLOGICOS Se tomo en Edad 40-50 Cualitativ Politbmica
cuenta los " 51-60 a
datos (afios) nominal
registrados Mas de 60
en la historia c _
clinica de los ; . ategoria
rasgos 0 Sexo Mascul.lno ;:ualltatlv Dicotémica
cualidades Femenino Nominal
de los
pacientes
L Agricultor — Categoria
Ocupacion Obrero gualltatlv Politdmica
Otro Nominal
Urbano L Categoria
Lugar de Cualitativ Dicot%mica
residencia Rural a
Nominal
-TIPO DE . . . . Categoria
ALIMENTACION Se obtuvo Dieta baja Si Cualitativ Dico%mlica )
los datos del | en fibra N a Ficha de
pacientes 0 Nominal recolecci
1)Fa(_:tores con vélvulo 6n de
relacionados sigmoides datos
anotados de
la historia . . o Cateqgoria
clinica Dieta alta Si Cualitativ Dicot%mica
en fibra N a
o Nominal
-MANIFESTACIONES ; . . . Cate Oria
CLINICAS Se tomo en Dolor Si Cualitativ Dico%mica
cuenta los abdominal N a
sintomas o Nominal
registrados
de |a hiStOI’ia Ca’[e on'a
clinica de Distension | Si Cualitativ Dicot%mica
emergencia abd0m|na| No a )
Nominal
hospitalizaci
on Constipaci . o Categoria
én Si Cualitativ Dicotémica
No a
Nominal
Nauseas . o Categoria
Si Cualitativ Dicotémica
No a
Nominal
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No elimina
gases

Si
No

Nominal

Categoria
Dicotomica

2)Vélvulo
sigmoides

Vélvulo
sigmoides

Se tomé en
cuenta a
todos los
pacientes
atendidos
durante el
2021 que
cuenten con
diagnostico
posoperatori
o de vélvulo
sigmoides
ensu
historia
clinica

Diagndsti
co CIE 10:
K56.2

Si
No

Nominal

Categoria
Dicotémica

- )mc- .rt?ﬂ

mcmw

Docente
! Um'.'eml:lad Privada
“San Juan Bautista”
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

'Dl ' FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIOMAL DE MEDICINA HUMANA

Tiwlo: FACTORES RELACIONADOS A VOLVULO TIPO DE ALIMENTACION: [dieta que consume
SIGMOIDES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Dieta baa en fibra (1
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA EN EL 2021 ieta baja en fibra (1)

Autor: Claudia Remina Zea Monzdn Dieta alta en fibra (2)

Alimentos gue consume:
Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTQ) CARACTERISTICAS CLINICAS DEL VOLVULO DE
Ficha de Recoleccion de Dates N°,___ Fecha: SIGMOIDES

CLINICA:
NHe

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS:
1. Edad: 30-39 (1) 40-50 (2) 51-60 (3) Mas de 60 (4)
2. Sexo: Hombre (1) Mujer (2)

Dolor abdominal (1)
Mauseas (2)

Distensidn abdominal (3)
Mo elimina gases (4)

3. Ocupacidn: Agricultor (1) estudiante (2) obrero (3) Vémitos (5)

otro

4. Lugar de residencia: Urbano (1)_Rural (2)

Ruides Hidroaéreos ausentes (8)

Constipacicn (T)

TRATAMIENTO
A. Tratamiento Médico (1)

B. Tratamiento Quirdrgico (2)
Técnica:
B.1 Anastomosis primaria (1)
B.2 Colostomia de Hartman (2)

ESTADO DEL ALTA: Vivo (1) Muerto (2)
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Informe de Opinion de Experto
|.- DATOS GENERALES:

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:
11 Apellidos y Nombres del Experto: Hwis faehn 52
12 Cargo e institucidn donde labora:  €stelaais W Wiy

13 Tipo de Experto: Metodélogo ] Especialista [ Estadistico <7
14 Nombre delinstrumento: fifpb 0 RECALLCCIou @€ 04105

15 Autor(a) delinstrumento: cunod @omwd &4 HONREN

INDICADORES CRITERIOS e P, | et o ;:xi:méo_:_
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas
ACTUALDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobra fard#®2.teloioncclay }(
{variables)a Uilwio Jigmoites
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y >(
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y >(
cantidad. /
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer felacy)
5. £e0i0a. .y o peddiPetacion a x
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos. ke
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. i %
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacién >(
p%.m MA(tipo de investigacion)

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

Mrawle Or Al (Comentaric del juez experto respecto al instrumento}

V.- PROMEDIO DE VALORACION

G oy

Lugar y Fecha: Lima, 21 Agosto de 2022

7

Firma del Experto
D.NA Ne L HMRSTEA
Teléfono .. Ao
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:
11 Apellidos y Nombres del Experto:  Cardenas Huaman Waldo

1.2
13

14

Tipo de Experto:

Cargo e Institucién donde labora: Jefe del servicio de Cirugla del Hospital Guillermo Diaz de la Vega

Metoddlogo [] Especialista (]  Estadista []
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de dalos

Deficiente |Regutar Moy Buen Excelente
INDICADORES LINTEMOS: 00~20% _[21-40% .T.'& 61 -wu' $1-300%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 80%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 80%
P respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 80%
teoria sobre factores
relacionados a vélvulo sigmoides.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y B80%
coherente de los ftems.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 80%
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer BO%
relacién de los factoresy la
patologia_
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 80%
cientificos. :
COHERENCIA Entre loz indices & indicadares. B0%
METODOLOGIA La estrategia responde al 80%
propésito de la Investigacién
descriptiva
Ill.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICA
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 80%
Abancay, 25 Agosto de 2022
Dr. Wdh Caims Hugman
NP m RNE m
Firma del Experto
D.N.Ine... 48 143(07
Teléfono....?.&f.lf.ll &
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Informe de Opinidn de Experto

1.1 Apelidcs y Nombres del Esperta:  Ora. Julia Fandn Vaksrouda
13  Cargo e instiucdn donde labora: asesora de tesks de la UPSIS

12 Tipo de Experic Metcodicge [X] Especialista [] Estadista
14 sombre del instrumenito: Ficha de recolecdon de dasas

L- DATOE GEMERALES:

Il.- ASPECTIOS DE WALIDACION:

(.

WWCADDRES | CRTERIOS el el e el
CLARIDAD zsta farmulada can un lenguaje EEH
claro.
CRIETIVIDAD Mo presenta sesgo nl Induce 255
respuestas
ACTUALIDAD st g pperdna los avances la 5%
teonk sobre factares
relacionadas a wikulo sigmokdes
CREAMIZACION Exkin una crganicackdn Igica y B5%
caherente di los ibems.
SUFCIENCIA Camprende aspectos en calidad y B5%
cartidad.
INTERCIDMALIDAD | adecuado pam establecer E5%
relacian de los factores v la
patologa
COREETERCIA Sacadics on aspectas tedricos ¢ BEH
chentificos
CORERENOA Entre los indices & indicadones. EE%
ETODILOGIA La eskrakegia responde al EEH
propdein de b investigac dn
Sesonpdiva
li-  OPMION DE APLCABILIDAD:
APLICA
V- PROMEDIO DE VALORACION a5
Abancay, 29 dgrwto de 2022
II
I F |
o i
[T FIC R S—,
Uwvarpaind Prvads
“Sae Jena B’
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: FACTORES RELACIONADOS A VOLVULO SIGMOIDES EN
PACIENTE DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ
DE LA VEGA EN EL ANO 2021

VARIABLES E

a volvulo sigmoides
en pacientes que
acuden al servicio de
cirugia del Hospital
Guillermo Diaz de la
Vega en el afio
20217

Especificos:

-¢,Cuadles son los
factores
epidemiolégicos
relacionados a
vélvulo sigmoides en
el servicio de cirugia
del Hospital
Guillermo Diaz de la
Vega en el afio
20217

-¢,Cuél es el tipo de
alimentacion
relacionado a volvulo
sigmoides en el
servicio de cirugia
del Hospital
Guillermo Diaz de la
Vega en el afio
20217

-¢,Cudles son las
caracteristicas
clinicas que estan
relacionadas a
vélvulo de sigmoides
en el servicio de
cirugia del Hospital
Guillermo Diaz de la
Vega en el afio
20217

sigmoides en pacientes que
acuden al servicio de cirugia
del Hospital Guillermo Diaz
de la Vega en el afio 2021

Especificos:

-Determinar cuales son los
factores epidemiolégicos
relacionados a  volvulo
sigmoides del servicio de
cirugia del Hospital
Guillermo Diaz de la Vega en
el afio 2021

-Establecer cual es el tipo de
alimentacion que  esta
relacionado a vélvulo
sigmoides en el servicio de
cirugia del Hospital
Guillermo Diaz de laVega en
el afio 2021

-Determinar cuales son las
las caracteristicas clinicas
gue tienen relacion con el
vélvulo de sigmoides en el
Hospital Guillermo Diaz de la
Vega en el afio 2021

factores relacionados
a volvulo sigmoides
en pacientes del
servicio de cirugia del

Hospital Guillermo
Diaz de Ila Vega
Abancay 2021.
Hipdtesis
Especifica:

H1l: los factores

epidemiolégicos  si
tiene relacion
estadisticamente

significativa con el
vélvulo sigmoides en
pacientes del servicio
de cirugia del Hospital
Guillermo Diaz de la

Vega Abancay 2021

H1: el

alimentacion si tiene

tipo de

relaciéon
estadisticamente
significativa con el
voélvulo sigmoides en
pacientes del servicio
de cirugia del Hospital
Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS

INDICADORES
General: General: Hipétesis General: Variable dependiente:
¢ Cuales son los Determinar  los factores | H1: Existe relacién | VOLVULO SIGMOIDES
factores relacionados | relacionados ~a  volvulo | significativa de

Indicadores:
-Sl
-NO

Variable independiente:

FACTORES
RELACIONADOS

Indicadores:

e [actores
Epidemiolégicos
-Sexo:

-Edad:
-Ocupacion:
-lugar de residencia:

e Tipode
alimentacién

-dieta baja en fibra

-dieta alta en fibra

¢ Manifestaciones
Clinicas

-Dolor abdominal:
-Distencion abdominal:

-Constipacion:
-Nauseas:

-No elimina gases
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sigmoides

H1: existe
estadisticamente
significativa entre las
caracteristicas

clinicas y el vélvulo

pacientes del servicio
de cirugia del Hospital
Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 2021

relacion

en

Disefio
metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Disefio de
investigacion:
No experimental

- Nivel de
investigacion:
Explicativo

- Tipo de
Investigacion:

Investigacion
aplicada, Enfoque
cuantitativo,
retrospectivo, analitico
de tipo observacional
y Casos y control

Poblacién:

Se tuvo una poblacion de 100
pacientes con diagnéstico de
obstruccién intestinal de los cuales
se obtuvo una muestra de 24
paciente con diagnéstico especifico
de volvulo sigmoides

Muestra: se obtuvo un total de 24
casos (con diagndstico de volvulo
sigmoides) y 76 controles (otro tipo
de obstrucciona intestinal)

Criterios de Inclusion

Para casos:

-Se incluyo todas las historias
clinicas del servicio de cirugia de
pacientes que tienen diagndéstico
de vélvulo sigmoides ocurridos
entre enero a diciembre del 2021
-Historias clinicas con informacion
completa

-Pacientes postoperados de toda
edad y ambos sexos

Para controles:

-Se incluyo todas las historias
clinicas de pacientes que tuvieron
diagnostico de obstruccién
intestinal del servicio de cirugia
entre enero a diciembre del 2021
-Historias clinicas con informacion
completa

-Pacientes postoperados de toda
edad y ambos sexos

Criterios de exclusion

Técnica:
Analisis documental

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos
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Para casos:

- Historias clinicas con datos
incompletos

- Historias de pacientes que hayan
sido referidos a otro hospital
-pacientes sin epicrisis

Para controles:

- Historias clinicas con datos
incompletos

- Historias de pacientes que hayan
sido referidos a otro hospital
Muestreo: La seleccion de los
casos y controles fue no
probabilistica por conveniencia.

b mw:m}/ ]
udia ¢ Montn Valmeruely

Docente ; :
/" Universidad Privads Lic. Jean Minaya Barba

*San Juan Bautisia® ESTADISTICA
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

M SEE JpAN ENETIETE

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N= 1662-2022-CIEI-UPSJB

El Presidente del Cominé Institucional de Etica en Investigacion (CIET) de la Universidad Privada San
Juan Bawista SAC, deja corslanca que el Proyerio de Investigacion detallado a confinuacion fue
APROBADO por el CIEL

Cadigo de Registo:  N® 1862-2022-CIEFUPSJB

Tituka del Proyects: *FACTORES RELACIONADCS A WOLVULO SIGMOIDES DEL SERVICID
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL GUILLERMG DIAZ DE LA VEGA EN EL AND
221"

Investigader [a) Principal: ZEA MONZON CLAUDIA ROMINA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que &l proyecto de ivestigacion cumpie
los ineamientos ¥ estandares académicos, centEcos y &fices de la UPSJE. De acuera a elia, 8l [1a)
invesSigador (3) se compromete 3 respetar s nomas y principios de acuerdo al Codige de Etica En
Investigacion del Vicesreciorad o de Investigacion ¥ Responsabilidad Social.

La aprobacion fiene vigencia por un perisdo efecive de un afio fash o B2M12023. De regquernrse
una renawacion, & (L) invesigador (a) pincipal realizard un nuews pROCes0 de revision al CIE] a
MMEnas U Mes previo a k3 fetha de expiracion.

Coma investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamenie al CIE anie cualuier camba
al protocoio aprobado que podria ser considerads &n una enmienda al presenle provecio,

Finalmerie, el [1a) imvestigator () debe responder a las solicilvdes de seguimiento al proyecio que =
CIEl pueda solicitar y deberd informar al CIE1 sobre 3 culminacion del estudio de acuerds a ks
reglamenins estaniecidos.

Lima, 02 de nowiembes de 2022,
] Jean “Flores Tumba

Fyfa =i del Comité nablusonal
b ERCa an o g tiln

. T T

CHORR LIS R BOHIA A CHFIHA
i i AT v L ? 4 = s P - ) i
ki M TeZd Wl ks k F Lik

CHMIREL, THLRFCHAIC & |1 e
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ANEXO 6: PERMISOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

&

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC 2.0 HOSP

DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC REGIC

Hospital Regional Guillermo Diaz de [a Vega Gullermo Dz de ko
INVESTIGACION

UNIDAD DE DOCENCIA E
AREA DE INVESTIGACION

“Ailo dd Fortaleciniiento de la Soberania Naciomal™

INFORME N° 048 2022- A, LHRGDV-ABANCAY, T R (P o
A I MC Jost P, Becenta Rodiguer 1'% DIRECCION GENERAL
DIRECTOR GENERAL DEL HRGOVA 'O BV w2
DE - Bigo. Aquies Cérdenas Gutiéez RECIRIDO
RESPONSABLE DEL AREA DE INVESTIGACION. 200 Femw
ASUNTO: REMITO PROVEIDO

REFRENCIA: Solicitud N°7230 -2022
FECHA : Abancay 10 de noviembre del 2022

Tengo el agrado de dingirme 3 usted, para remitvle el proveido de la solicitud N*7230
derivada @ drea de investigacion presentada por la sedorita CLAUDIA ROMINA ZEA MONZON,
Bachiler de la UNIVERSIDAD PARTICULAR SAN JUAN BAUTISTA, idensficada con DNI N*
70257642, presentada dicho documento con fecha 07 de noviembre del 2022, quen solicita realizar la
ejecucion de proyect Mulado “FACTORES RELACIONADOS A VOLVULO SIGMOIDES DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA EN EL ARO 2021", se
autoriza dicha soficitud en coordinacion con el secretario del Comié de Etica en investigacion de la
InsStucion, para que la interesada pueda realzar el rabao de ivestigacion en base a los protocolos
#8cos establecidos en la RM N*233-2020MINSA, dandole las faciidades caorespondiente de acuerdo
a su solcitud, quedando como compromiso y pendients la regulanizacion de cualquier documento
que pudiera existr y/o cuando ef comié de ética de la msBtucion lo solicite una vez que ejerza sus
funciones quedando pendiente f pago de derecho de dicha actividad acuerdo a TUPA de la
insttucion

Es indo cuanto informo a usted, para los fines que estime conveniente y consideracion
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

— ®

DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC :EGI:;'N -
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Dicw 6o 1o Vg
DIRECCION GENERAL e
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Abancay, 10 de noviembre de 2022
CARTA N 125- 2022 - DG - HRGOV-ABANCAY,
Sefiora
CLAUDIA ROMINA ZEA MONZON
CIUDAD
ASUNTO : RESPUESTA A DOCUMENTO SOBRE AUTORZACION DE RECOLECCION

DE DATOS
REFERENCIA SOLICITUD SN, REGISTRO 7320.

Tengo ef agrado de dingrme a usted en atencion @ documento ds 1a referecia, a través del cual soiicita
autorizacidn para recoleccion de datos en este nosocomio, parm elaboracion de lesis infitulado “Factores
relacionados a vivulo sigmoides del Servicio de Cirugla, en ef Hospital Regional Guilermo Diaz de 1a Vega -
Abancay en el afo 2021°

En ese sentido, s le brinda respuesta sefialando ka PROCEDENCIA; por Io que debera efectuar [a recoleccion
de datos en coodinacion con el Comité de Elica en Investigaciin, conforme se detaila en ef Informe N* 046-
2022-A-1-HRGOV-ABANCAY emitido por el Area de Investigacion de! Hospital Regional Gulliermo Diaz de la
Vega, @l cual se anexa.

Sin ofro panticular, me suscnbo con un condial saludo.

Atentamente,

nchaye N° £3 iefion

Romarrany A

Q av Durve Alcigms Carrin (© o 21000 03321108 @) aGoVA B drecciongumerni@ieg gob e
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ANEXO 7: DATOS DE FICHA DE RECOLECCION
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ANEXO 8: FOTOGRAFIAS
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