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RESUMEN

En los adultos mayores, uno de los diagnésticos mas recurrentes es el dolor
abdominal, el cual es el tercer motivo de visita a urgencias y tienen un mayor riesgo
de padecimiento de enfermedades graves, tasas de letalidad y mortalidad mas altas.
En el panorama internacional, los antecedentes muestran que el abdomen agudo en
adultos mayores ha tenido un crecimiento medible debido a proceso de envejecimiento

progresivo y constante.

El espectro de urgencias abdominales es muy amplio, por lo que se hace la
diferenciacion de los diversos diagnosticos diferenciales que existen, en este contexto
una de las afectaciones quirargicas en lo que respecta al sistema digestivo, que esta
delimitada y es significativa por los sintomas y afectacion abdominal moderada y
grave, que tienen necesidad de atencion médica, profesional y de caracter quirtrgico

En el 2021 Mora Delgado J y colaboradores, desarrollo su investigacion donde se tomo
como muestra significativa los pacientes con COVID 19, y encontré una relacién
clinicamente positiva entre esta patologia gastroenterologica y la sintomatologia
respiratoria en especial con el Virus SARS COVID 19, donde el proceso quirlrgico y
su evolucién se ven afectados en presencia de la afeccién por COVID 19, reforzado

por los hallazgos anatomicamente vy fisiologicamente patolégicos.

El objetivo de este proyecto es determinar la relacidén entre los factores de riesgo
y abdomen agudo en adultos mayores atendidos en la Clinica San Gabriel durante
2020- 2021, para ello se realizara el registro de la Ficha de levantamiento de
informacion a la muestra cumpliendo los criterios de seleccién, que fueron
atendidos en el Servicio de Cirugia General de la Clinica San Gabriel y se
procesara con la version 26 del software estadistico SPSS para el andlisis de los

datos.

Palabras clave: Abdomen agudo, Factores asociados, Adulto mayor



ABSTRACT

In older adults, one of the most recurrent diagnoses is abdominal pain, which is the
third reason for visiting the emergency room and they have a higher risk of suffering
from serious diseases, and higher fatality and mortality rates. On the international
scene, the history shows that acute abdomen in older adults has had a measurable

growth due to the progressive and constant aging process.

The spectrum of abdominal emergencies is very broad, which is why the differentiation
of the various differential diagnoses that exist is made, in this context one of the surgical
affections with regard to the digestive system, which is delimited and is significant by
the symptoms and moderate and severe abdominal involvement, requiring medical,

professional and surgical care

In 2021, Mora Delgado J and collaborators developed their research where patients
with COVID 19 were taken as a significant sample, and found a clinically positive
relationship between this gastroenterological pathology and respiratory symptoms,
especially with the SARS COVID 19 Virus, where the process Surgical and its evolution
are affected in the presence of the COVID 19 condition, reinforced by the anatomically

and physiologically pathological findings.

The objective of this project is to determine the relationship between risk factors and
acute abdomen in older adults treated at the San Gabriel Clinic during 2020-2021, for
this purpose the registration of the Information Collection Form for the sample will be
carried out, meeting the criteria. selection, who were treated in the General Surgery
Service of the San Gabriel Clinic and will be processed with version 26 of the SPSS

statistical software for data analysis.

Keywords: Acute abdomen, Associated factors, Older adult
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El espectro de urgencias abdominales es muy amplio, por lo que se hace la
diferenciacion de los diversos diagnoésticos diferenciales que existen, en este
contexto una de las afectaciones quirdrgicas en lo que respecta al sistema
digestivo, que esta delimitada y es significativa por los sintomas y afectacién
abdominal moderada y grave, que tienen necesidad de atencion médica,

profesional y de caracter quirtrgico es el abdomen agudo (2).

En adultos mayores, uno de los diagndsticos mas recurrentes es el dolor
abdominal, el cual es el tercer motivo de visita a urgencias y tienen un mayor
riesgo de padecimiento de enfermedades graves, tasas de letalidad y mortalidad
mas altas, la vulnerabilidad de presentar enfermedades graves y una mayor
estancia de recuperacion a largo plazo, lo que genera una afectacién en los

diversos sistemas del cuerpo y, en especifico, en el contexto abdominal (1).

En el panorama internacional, los antecedentes muestran que el abdomen agudo
en adultos mayores ha tenido un crecimiento medible debido a proceso de
envejecimiento progresivo y constante, cabe mencionar que este grupo etario es
el que posee mayor riesgo de complicaciones postoperatorias de un 20 a 50%
en adultos de 70 afios en adelante, a comparacién de adultos jévenes que

presentan la mitad de este porcentaje (2).

De la misma manera, en el Perq, la incidencia de esta afeccién se encuentra en
comorbilidad a la presencia de enfermedades cronicas, siendo asi que el INEI
(Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas) menciona que el 65% de

adultos mayores forman parte de esta casuistica (3).

En la Guia de Practica Clinica del Servicio de Emergencia del Minsa, se
encuentra que, en el Perd, las patologias mas relacionadas al dolor abdominal
agudo son las del tracto biliar, que representa el 25% de los casos, seguido de
casusas inespecificas, neoplasias, problemas a nivel intestinal, ulcera péptica,

complicada y hernia encarcerada (4).



En la Clinica San Gabriel, la realidad es la misma que se vislumbra en un
panorama internacional y nacional; es importante tener en cuenta los factores
propiamente relacionados a la etapa del adulto mayor, ya que, en muchas
ocasiones, presentan aspectos biopsicologicos propios del periodo de

envejecimiento y a la repercusion de la situacion posoperatoria.

Dentro de la casuistica de la Clinica San Gabriel, se atiende a un promedio de 60
a 80 pacientes, entre emergencias y cuadros selectivos, de los cuales el
diagnostico mas frecuente encontrado es el de apendicitis con un buen

prondstico de intervencion y tratamiento post operatorio.

En relacion a los cuadros en adultos mayores, encontramos un mayor porcentaje
de cuadros inflamatorios y obstructivos, seguido de padecimientos secundarios
de adherencia y tumoraciones, por perforaciones de diverticulitis sobre todo
colénicas y a nivel del sigmoides, y en un menor porcentaje encontramos
isquemias mesentéricas que presentan un manejo diferente en la intervencion en
casos de trombosis y patologias producidas por lesiones por accidentes y

agresiones fisicas.

Con respecto al protocolo referido a la atencion dentro de la clinica, se realiza un
diagnéstico diferencial en el servicio de Medicina, donde se genera la derivaciéon
a Cirugia donde se procede con los examenes necesarios, usualmente el
Examen Fisico complementado con los exdmenes auxiliares como Hemograma,
PCR, Lactato y acompafiado con ecografias o tomografias requeridas de

acuerdo a la persona.

Cabe mencionar que la intervencion tiene que ser de caracter raudo, debido a
gue las complicaciones en adultos mayores son diferentes a otros grupos etarios
ya sea por condiciones médicas previas, como por la misma emocionalidad de

los pacientes.

La intervencion es exitosa en su mayoria de casos y también es necesario

mencionar que en casos con diagnostico muy avanzado y complicado, que suele



estar relacionado a pacientes oncologicos, se realiza manejos paliativos y con la

pronta resolucion de cuadros obstructivos asociados.

Es asi que la evaluacion clinica de la evolucion de los adultos mayores, como la
practica profesional y la experiencia del dia a dia de los médicos, traera consigo
un mejor manejo de este padecimiento y, por ende, una mejor proyeccion en el

tratamiento y el bienestar del adulto mayor.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre los factores de riesgo y abdomen agudo en adultos
mayores atendidos en la Clinica San Gabriel de la ciudad de Lima durante 2020-
20217

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre los factores de riesgo y abdomen agudo en adultos
mayores atendidos en la Clinica San Gabriel de la ciudad de Lima durante 2020-
2021.

1.3.2 Objetivos especificos
Establecer qué factores de riesgo similares tienen una relacion directamente

proporcional al abdomen agudo en adultos mayores.

Determinar qué otros factores de riesgo adicionales tienen una relacién

directamente proporcional al abdomen agudo en adultos mayores.

Establecer la existencia de una diferenciacion segun sexo en los factores de

riesgo asociados al abdomen agudo.

Determinar la existencia de una diferenciacion segun grupo etario en los factores

de riesgo asociados al abdomen agudo.



1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El presente protocolo tiene un grado significativo muy alto para la mejora y
bienestar del grupo de adultos mayores en el Pert donde existe la busqueda del
correcto diagnostico diferencial que se necesita hacer, dentro de la practica
profesional para evitar la prevalencia de abdomen agudo como un padecimiento

irremediable.

De la misma manera, ayudara a mejorar la etapa del adulto mayor y el bienestar
integral en la poblacion de estudio ya que brindaremos un antecedente tedrico
investigativo que permite entender cudles son los factores de riesgo que estan

mas aunados con el diagnostico.

Es de conocimiento dentro de la formacion académica, profesional y practica que
los adultos mayores tienen uno de los mayores factores de riego que viene
siendo la edad, lo que les da mayor vulnerabilidad en la recuperacion de
diagndsticos y también analizar el grupo etario perteneciendo donde hay una

mayor presencia de enfermedades crénicas lo que conlleva un mayor riesgo.

La dieta, la medicacion, el estilo de vida entre otros factores, hacen cambios
significados en los adultos mayores, es por esto que al estudiar a profundidad y
poder realizar un estudio donde se encontrara los factores con mayor relacion y
significancia permitira un mejor manejo del abdomen agudo y por ende un mejor

tratamiento.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad
El estudio se podria considerar viable pues la clinica en la cual se llevara a cabo
la recopilacion de datos, y la investigacion, autorizara la ejecucion debido al

interés en la investigacion y la mejora dentro de la intervencion profesional.

Asimismo, este trabajo es factible, pues existe el acceso a una muestra

significativa que padece el diagnéstico, lo que permitird su participacién en el



estudio, como también la aceptacion del consentimiento informado de

participacion en el presente proyecto.

1.5 Limitaciones

Teniendo en cuenta que el estudio se plantea como relacional y se aplicara un
cuestionario de elaboracion propia considerando la herramienta de medicion,
como también las fichas de informacion de la clinica y evolucion de diagnéstico
utilizados dentro de la practica profesional, se necesitara la minuciosidad con la
informacion recabada, lo que podria verse como una limitacion al momento de

recolectar los datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2018 en Arequipa - Perl, Huayna plante6 un estudio definido como descriptivo
y retrospectivo en cuanto a su disefio, donde tuvo como poblacién de estudio a los
adultos mayores del Hospital Honorio Delgado Espinoza, evalué a adultos
mayores mediante 190 historias clinicas y el trabajo concluyo en que el abdomen
agudo tiene como factores de riesgo la edad, las comorbilidades médicas y la mala
nutricion son estadisticamente significativos (p<0.05); se presentaron secuelas

posoperatorias a nivel metabdlico y respiratorio (7).

Mora Delgado J et al. en 2021, desarrollo su investigacién de tipo descriptiva,
transversal, donde se tom6 como muestra significativa los pacientes con COVID
19, encontr6 una relacion clinicamente positiva entre esta patologia
gastroenteroldgica y la sintomatologia respiratoria en especial con el Virus SARS
COVID 19, donde el proceso quirtrgico y su evolucion se ven afectados en
presencia de la afeccibn por COVID 19, reforzado por los hallazgos

anatémicamente y fisiologicamente patolégicos (8).

En 2019 Mansilla — Doria et al. realizaron una investigacion de tipo cuantitativa,
transversal, donde se consider6é a la poblaciébn de ancianos del hospital de
emergencias Grau ESSALUD, donde tuvieron como finalidad conocer los factores
de reintervencion quirdrgica, evaluaron a una muestra de 100 ancianos donde
encontraron que el grupo etario perteneciente y la anemia son los factores con

mayor predisposicion a abdomen agudo del adulto mayor (9).

En 2019 Suquinagua y Vega elaboracion una investigacion de tipo descriptivo,
transversal, donde considero a 48 usuarios adultos con abdomen agudo
quirargico, donde se tenia el objetivo de evaluar la asociacion de factores
determinados con mortalidad, se concluyd en que los factores que afectan mas a
esta poblacion con padecimiento de abdomen agudo es la diabetes y la

hipertension arterial (10).

Céspedes en 2020, en Cuba, ejecuto una investigacién de tipo observacional

descriptivo, de corte transversal, donde considero a 169 pacientes adultos
6



mayores y tenia como objetivo analizar la secuencia de aparicion del abdomen
agudo quirargico en el paciente adulto mayor en los servicios de especialidad en
cirugia general donde obtuvo que el 28,9 % de pacientes presentaron oclusion
intestinal. existieron un 39,5% de complicaciones dentro de la muestray el 54,5 %
de las complicaciones fueron de caracter infeccioso (11).

Cooper et al. en 2015, en Estados Unidos desarrollaron una investigacion de tipo
descriptivo, observacional, donde consideracion a personas con complicaciones
de abdomen agudo, donde se comunic6 que, en el contexto de hospitales, la tasa
de mortalidad en el primer mes para pacientes de 60 afios o mas excedio el quince
por ciento en catorce de dieciséis intervenciones. Ademas, se encontré que los
pacientes geriatricos presentaban tasas mas elevadas de complicaciones después
de la cirugia en comparacién con personas jovenes. Las complicaciones mas
comunes después de la operacion incluyeron neumonia (10 a 25%), problemas
cardiacos (2 a 20%), infeccion en la herida (6 a 16%), sepsis posoperatoria (6 a

13%) y fallos en el sistema respiratorio (12).

Rio et al. en 2017, en su investigacion, de tipo descriptiva observacional, donde la
poblacion estuvo conformada por 780 pacientes, con la finalidad de vislumbrar las
bases y la proyecciéon evolutiva de emergencia aguda abdominal en ancianos,
concluyendo que las mas significativas etiologias de emergencia aguda abdominal
en los pacientes geriatricos, fueron hernia de pared abdominal, apendicitis aguda,
oclusion intestinal y colecistitis aguda. Las tasas de complicacion presentaron una
baja prevalencia y causa de muerte. El control del abdomen agudo quirargico
depende del buen criterio médico de la condicion aguda y la modificacion electiva

de enfermedades abdominales frecuentes en el espectro (14).

En 2020, Charro en Cumbaya desarrollo una investigacion de tipo documental con
la finalidad del conocimiento y manejo de un ingreso hospitalario de una paciente
de 76,75 afios con multiples comorbilidades, manteniendo un nivel de consciencia
claro y orientacion, pero con hipotension causada por sintomas como mareo,
nausea, vomito y dolor abdominal. El manejo de su hospitalizacion incluy6 el uso
de analgésicos., antibidticos y sin uso oral con lo que baja levemente la

condicién de dolor



abdominal teniendo como diagnostico prematuro el abdomen agudo no quirdrgico
(15).

En 2021 Quintana et al., desarrollo una investigacion tipo documental, donde la
finalidad fue el analisis de una causa poco frecuente de sindrome abdominal
agudo en el paciente anciano encontro que, debido a la evolucion tecnoldgica y
el envejecimiento poblacional, se ha observado un incremento en los
procedimientos quirdrgicos en personas mayores con enfermedades
complicadas. En este caso especifico, se identificaron caracteristicas Unicas
como una presentacion clinica atipica de dolor abdominal agudo en un paciente
adulto mayor, un indice de sospecha bajo para ambas enfermedades notables y
una ubicacion singular del tumor del estroma gastrointestinal (GIST) hallado.
(24).

En 2021, Arias en su investigacion de tipo documental observacional, donde tuvo
de muestra 81 articulos cientificos, teniendo como objetivo el conocimiento de
manejo de abdomen agudo, concluyo en que existen intervenciones especificas
del servicio de enfermeria en los servicios de emergencia, la atencion de
pacientes con dolor abdominal agudo se alinea con las directrices de NANDA,
NOC y NIC. Se concluye que las intervenciones de enfermeria para manejar el
dolor abdominal agudo en estos servicios incluyen el manejo del dolor, tanto
farmacol6gico como no farmacoldgico, la investigacion y comprension del
diagndstico, la gestion de los servicios de enfermeria, el apoyo psicoldgico y
familiar, y la evaluacién del dolor, ya sea inicial, después de la analgesia o de

una cirugia. (17).



Celi en 2018, en Guayaquil, realizo una investigacion de tipo descriptivo
observacional, tomando como muestra a 300 adultos mayores del Hospital
Universitario de Guayaquil, teniendo como objetivo, se determind el perfil
epidemioldgico y las formas mas comunes de abdomen agudo en pacientes
geriatricos en el Hospital Universitario de Guayaquil, durante el periodo de
octubre de 2015 a octubre de 2017. Se llegd a la conclusion de que el tipo de
abdomen agudo mas recurrente en estos pacientes es de naturaleza
inflamatoria, representando un 58,00%, y dentro de este, la colecistitis aguda es
la mas comun, constituyendo un 45,30%. (18).

En 2020, en Guasmo Sur, Cabo y Gin desarrollaron una prospeccion, de tipo
analitico, tipo observacional, de corte transversal, donde la muestra fue
compuesta por pacientes atendidos por causas tumorales, teniendo como
propésito determinar la prevalencia de abdomen agudo debido a tumores en
pacientes atendidos en el Hospital General Guasmo Sur, en Guayaquil, entre
2017 y 2019. Se encontré que el abdomen agudo obstructivo es mas frecuente
en pacientes cercanos a la edad adulta avanzada. Se descubrié que su origen
es funcional, derivado de hernias, tumores, fecalomas y adherencias. Durante
los afios 2017 a 2019, la prevalencia en el bulbo fue del 33,00%, 26,00% y
41,00% respectivamente; la prevalencia de abdomen obstructivo por causas
tumorales fue del 16,00%. La proporcion entre hombres y mujeres fue de 1:1.
Los casos mas comunes fueron de tipo intestinal, seguidos por distension
intestinal y diarreas. La radiografia resultd ser el método de evaluacion mas
empleado. (19).

2.2 Bases tedricas

Abdomen Agudo

El abdomen agudo es un sindrome abdominal doloroso, de corta duracién
causado por una enfermedad crénica de reciente aparicidbn o empeoramiento que
requiere evaluacion y tratamiento inmediatos.

Steadman, por otro lado, lo define como una condicion intraabdominal grave
caracterizada por dolor, sensibilidad y rigidez muscular para la cual se debe

considerar la cirugia de emergencia. (20),



El abdomen agudo presenta signos y sintomas de dolor y sensibilidad abdominal,
una condicion clinica que a menudo requiere tratamiento quirdrgico urgente. Por
lo tanto, se debe hacer todo lo posible para hacer el diagndstico correcto y
seleccionar el tratamiento méas adecuado, a menudo laparoscopia o laparotomia.
A pesar de las mejoras en los estudios analiticos y radiolégicos, la anamnesis y
la exploracion fisica siguen siendo claves para realizar un diagndstico correcto e

iniciar el tratamiento de forma adecuada y oportuna (16).

El diagnostico asociado a abdomen agudo depende del nimero de afios
cumplidos y género del sujeto de estudio, la apendicitis se presenta mayormente
en personas jovenes, mientras que la enfermedad de las vias biliares, la
obstruccion intestinal, la isquemia, la isquemia del intestino y la enfermedad por
diverticulos es comun en ancianos. La mayoria de estos diagnésticos se deben
a infeccion, obstruccién, isquemia o perforacion (16).

El abdomen agudo quirdrgico puede inflamarse (apendicitis, colecistitis,
diverticulitis), perforante (perforacion de Ulcera géastrica, perforacion intestinal),
obstructiva (obstruccion del intestino delgado o grueso) y hemorragica (trauma,

embarazo ectopico) (17).

Causas del Abdomen Agudo

Esta enfermedad puede ser causada por una variedad de factores, que incluyen
infecciones, inflamaciones, Ulceras, perforaciones o rupturas de 6rganos, asi
como contracciones musculares incoherentes o bloqueos y bloqueo del flujo

sanguineo que interfiere con el suministro de sangre a los 6rganos. (16).

Los diagndsticos y cirugias urgentes son necesarios en casos de afecciones médicas
que resultan en la muerte inminente del paciente, entre las que se incluyen:

e Laruptura de un aneurisma en la aorta del abdomen.

e Perforacion en el estbmago o intestino.

e Obstruccion en la limpieza intestinal, conocida como isquemia mesentérica.

e Larotura de las trompas de Falopio causada por un embarazo ectopico.

e Obstruccion de los intestinos.

¢ Inflamacion aguda de apéndice.

¢ Inflamacion aguda del pancreas.

10



El abdomen agudo puede ser causado por afecciones distintas del abdomen,
como un ataque al corazon, neumonia o torsion del testiculo. Las causas menos
habituales de dolor abdominal originadas fuera del abdomen incluyen la
cetoacidosis diabética, la porfiria, la anemia de células falciformes y algunas
picaduras y venenos especificos (17).

Epidemiologia

Esta condicibn médica comun en los ancianos y representa el 10% de los motivos
de busqueda de servicios de emergencia (12). De los ancianos que solicitan
estos servicios, el 50 % requiere hospitalizacion y entre el 30 % y el 40 % requiere
cirugia, en comparacion con solo alrededor del 16 % de los pacientes mas
jovenes que requieren cirugia (13). Al ingreso, aproximadamente el 40% son mal
diagnosticados y la mortalidad por todas las causas es del 10%, aumentando al
20% cuando los pacientes requieren cirugia de emergencia. Es un producto de
condiciones médicas abdominales subyacentes y morbilidad del corazén y del
pulmén subyacentes (14). En sujetos de menor edad, la apendicitis y el dolor
abdominal inespecifico son las causas mas comunes de dolor abdominal,
mientras que, en los pacientes de mayor edad, las causas mas reportadas de
consultas incluyen la patologia de la via biliar, obstruccion intestinal, diverticulitis
y anomalias en la pared abdominal. En contraste, en los jovenes, condiciones

como tumores y lesiones vasculares son menos frecuentes. (21).

Diagnostico

En cuanto al diagnéstico, dada la alta prevalencia de enfermedad crénica
cardiovascular, pulmonar y metabdlica, dentro de la evaluacién inicial para
abdomen agudo en estos pacientes, se deben realizar varias pruebas, que
incluyen un hemograma, glucemia, andlisis de orina, electrolitos, nitrdgeno
ureico, creatinina en suero, electrocardiograma y radiografia de térax. Un conteo
de células sanguineas completo puede mostrar globulos blancos dentro del

rango normal o ligeramente
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desviados hacia la izquierda. Las radiografias abdominales son anormales en
solo el 10% de sujetos con la enfermedad, pero la indicacibn mas importante es
la obstruccion del intestino. Las radiografias de térax en bipedestacion, por otro
lado, son utiles en pacientes con sospecha de perforacién luminal, pero aunque
orientan el diagnostico diferencial de otras enfermedades, son de poca utilidad

costo-efectiva. (28).

Tercera edad

Es un enunciado con arraigo social que se refiere a las los decenios finales de la
existencia de una persona cuando el ser humano se acerca a la edad maxima
posible. Durante esta etapa del ciclo de vida, se presentan mayores alteraciones
a nivel fisico, cognitivo, conductual, las estructuras desarrolladas en etapas
anteriores presentan una variacion en su funcionamiento, provocando cambios
fisicos, cognitivos, emocionales y sociales. El inicio de este periodo de vida oscila
entre los 60 a 65 afios edad, y aunque esta etapa tiene un punto final definido
(muerte), la preocupacion por la misma trae las complicaciones de los cuadros
fisiologicos debido al estrés y la tension emocional presentada frecuentemente

por los pacientes. (21).

Cambios Patoldgicos en el Adulto Mayor

En la etapa de la del envejecimiento existe una mayor vulnerabilidad y riesgo en
el sistema de los adultos mayores, con presentaciones diversas de variaciones,
alteraciones ya sean fisiol6gicas como patoldgicas y clinicas, afectando asi el
factor inmunoldgico, gastrointestinal, nervioso y cardiovascular.

Por lo que encontramos afectaciones a nivel cardiovascular donde disminuye
elasticidad de los vasos y como consecuencia hay aumento de las resistencias
periféricas, en el sistema respiratorio encontramos disminucion de la superficie
alveolar en 20 a 30%, lo cual conlleva a diversas complicaciones, también existe
alteraciones en el sistema nervioso central lo que hace que exista disminucion

de flujo en el sistema nervioso central y conlleva a una demencia (24).

También se afecta los 6rganos como el higado la piel, lo que hace que los adultos
mayores presenten mayor dificultad en la recuperacion ya sea de enfermedades

como cuadros clinicos y también en procesos postoperatorios.
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Complicaciones Postoperatorias

Se conocen a las complicaciones postoperatorias como las consecuencias o
eventualidades que ocurren después de una intervencion quirdrgica, como
respuesta del cuerpo humano, dificultando asi la recuperacién de los pacientes,

el peligro de perdida de vida.

Por lo cual los ancianos son una de las poblaciones con un mayor grado de
vulnerabilidad a esta afectacion, siendo las mas frecuentes las complicaciones
respiratorias, enfermedades vasculares, infecciones urinarias; por lo cual lo mas
importante después de intervenciones quirargicas a adultos mayores es el

manejo del post operatorio, tratamiento y recuperacion (25)

Complicaciones Gastrointestinales

La obstruccion intestinal postoperatoria temprana se define como una
obstruccion que sucede en el rango de 30 dias luego de la intervencién
quirargica. La obstruccion puede ser funcional (es decir, ileo) debido a la
inhibicion de la actividad intestinal propulsora, 0 mecéanica debido a la formacién
de una barrera. El ileo primario o posoperatorio se define como el ileo que ocurre
inmediatamente después de la cirugia sin un factor causal dentro de los 2 a 4
dias. El ileo secundario, acinético o paralitico es el ileo que resulta de la accion
de factores causales y se asocia con una recuperacion tardia de la funcién
intestinal. (25).

Las obstrucciones intestinales mecanicas pueden deberse a una barrera luminal,
mural o extraintestinal (26).

El ileo postoperatorio afecta sobre todo al estdbmago y al colon. Tras una
laparotomia, la motilidad intestinal se reanuda al cabo de varias horas, la
motilidad géstrica, en un plazo de 24 a 48 h, y la motilidad del colon, en 48 a 72
horas (26).

Seguimiento de Comorbilidades
La complicacion con comorbilidades en adultos mayores se da debido al

consumo de multiples medicamentos, ya que presenta riesgos para los ancianos

perioperatorios. En una muestra aleatoria de adultos mayores que viven en la
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comunidad, mas del 80% tomaba al menos un medicamento recetado, donde
tomaba medicamentos de venta libre o suplementos dietéticos. Mas del 50 % de
los adultos mayores de 60 afios tomaban 5 0 mas medicamentos o suplementos,
muchos de los cuales eran innecesarios o innecesarios, prescripcion incorrecta
(29).

2.3 Definicién de Términos Basicos

Factores de riesgo

En epidemiologia, los factores de riesgo son estos rasgos y atributos o variables
que se relacionan a la enfermedad o de varias maneras, viendo la actuacion de
la enfermedad en un grupo epidemiol6gico considerable.

Un factor de riesgo no es necesariamente la causa ya que estan conectados
aleatoriamente a los eventos, y se van formando a través de la actuacion de la
enfermedad como tal; es medible, tiene valor predictivo y se puede utilizar con

ventaja en ambos casos en la prevencion individual y comunitaria (20).

Comorbilidad

El término médico, creado por Feinstein en 1970, abarca dos ideas principales:
la existencia de uno o varios trastornos adicionales a la enfermedad o trastorno
principal, y las consecuencias de estas enfermedades o trastornos secundarios.
Una comorbilidad, en términos contables, es cualquier condicion adicional. Las
condiciones adicionales pueden ser trastornos del comportamiento o trastornos

psiquiatricos. (21).

Diagnostico

El diagnéstico se realiza generalmente para juzgar la situacion y determinar
cudles son las tendencias. Esta decision se basa en informacion recopilada y
organizada sistematicamente. datos y hechos. Esto nos permite evaluar mejor lo

que esta sucediendo (22).
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

Existird una relacion entre los factores de riesgo menos significativos y abdomen

agudo en la Clinica San Gabriel de la ciudad de Lima durante el 2020-2021.

Existira una prevalencia de los factores de riesgo mas significativos y su relacion

al abdomen agudo en la Clinica San Gabriel de la ciudad de Lima durante el

2020-2021.

3.2 Variables y su definicién operacional

Variables| Definicion | Tipo por su| Indicador Escala de Categorias y Medio de
naturaleza medicién sus valores | Verificacién
Factores de| Edad Cuantitativa | Fechade - Nominal 60-69 arfios (1)
Riesgo nacimiento 70-79 afos (2) Ficha de
80289 afos (3) | Recoleccion
90 amas (4) de datos
Sexo Cuantitativa | Caracteres Nominal Muijer (1)
sexuales 7 Hombre (2)
Comorbilidad | Cuantitativa | Enfermedades| Nominal Cardiovascular (1)
asociadas del Pulmonar (2)
paciente Neurolégica (3)
Gastrointestinal
Q)
Endocrino/
Metabolismo (5)
Sin Comorbilidad
©)
Desnutricion | Cuantitativa | Albumina< Nominal Si
3.5mg/dl No
Abdomen Diagnostico Cuantitativa Padecimiento Leve
Agudo dela Ficha de
enfe:rggggd Ordinal Moderado recoleccién
ene -
2021 de datos
Grave
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
La metodologia de esta investigacion se caracteriza por ser cuantitativa,
secuencial y enfocada en la comprobacion. Para el andlisis de las variables, se

emplearan técnicas estadisticas. (5).

Tipo de Investigacion
La naturaleza y estructura de esta investigacion se definirdn siguiendo ciertos

parametros:

Dado que el investigador no intervendra en la manipulacion de las variables de
estudio, sino que se centrard Unicamente en analizar una serie de casos, el

enfoque ser& observacional (6).

Segun el alcance sera de tipo analitico, debido a la generacién de hipétesis, y

estudiar las variables en términos relacionales (5).

Basandose en la cantidad de mediciones de una o mas variables de estudio, esta
investigacion se clasifica como transversal, debido a que se efectuara una

medicién en un momento especificamente programado (5).

Con respecto al tiempo de recoleccién de datos, el estudio se clasifica como
retrospectivo, puesto que se basara en la evaluacién de los registros y la historia
clinica de una muestra especifica (6).

4.2 Disefio muestral

Poblacion universal

El presente estudio se hara en el Departamento de Cirugia General de la Clinica
San Gabriel de la ciudad de Lima, que es una institucion del @mbito privado y que,
a diversos pacientes de los diferentes grupos etarios desde la infancia hasta
adultos mayores, con disimiles enfermedades clinicas como quirdrgicas, siendo

una poblacion constante de atencion la de adultos mayores.
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Poblacion de estudio
Poblacién de adultos mayores con diagnostico de abdomen agudo, de 60 afios en

adelante, de la Clinica San Gabriel.

Criterios de elegibilidad

De inclusién
Pacientes adultos mayores, hombres y mujeres de 60 afios a mas con diagndstico
de abdomen agudo corroborado por examenes y clinicos y de imagenologia que

se atienden en la Clinica San Gabriel.

De exclusion
Pacientes con los insuficientes datos clinicos necesarios para los fines del estudio

de investigacion.

Tamafio de la muestra
Se contara con todos los participantes de que cumplan criterios de inclusion,

debido a que pertenecen a la totalidad de la muestra.

Muestreo
No probabilistico, por conveniencia

4.3 Técnicas de recolecciéon de datos

Se realizaré el registro de la Ficha de levantamiento de informacion a la muestra
cumpliendo los criterios de seleccidon, que fueron atendidos en el Servicio de
Cirugia General de la Clinica San Gabriel, durante el periodo 2020- 2021, a

continuacion, se describe el proceso de recoleccion:

Se buscara la data de los pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia General
con apoyo del area de Estadistica, en el periodo 2020-2021.

Se revisara los datos necesarios para el cumplimiento de objetivos e hipoétesis.
Se procesara la data en bases de Excel para un mejor manejo.

Se procedera a analisis estadistico.
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Instrumentos de recoleccién y mediciéon de variables

Técnica: Observacion

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizara en la presente investigacion serad una Ficha de
Recoleccion de datos de elaboraciéon propia, la cual permite recopilar la
informacion relacionadas a las variables de estudio y a los datos
sociodemogréficos como son edad, sexo, grado de instruccion, automedicacion,

comorbilidades, diagnostico principal y complicaciones postoperatorias (anexo 1).

4.4 Procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento de los datos, se trabajardn tanto con la base de datos
sociodemogréafica como con la base de codificacién, empleando un enfoque

experimental.

Se explicara la metodologia de analisis de datos y las pruebas estadisticas que se
utilizaran, como el Chi cuadrado y la correlacion de Spearman, para otorgar

significancia a los resultados obtenidos.

Se utilizara la version 26 del software estadistico SPSS para el andlisis de los
datos. Ademas, se detallara la forma en que se presentaran los resultados, ya sea

mediante tablas o gréficos.

4.5Aspectos éticos

En relacion a la confidencial y manejo de datos de la presente investigacion, se
consider6 el anonimato de los participantes en la aplicacion de instrumentos, de
la misma manera el uso de su informaciobn sera netamente de caracter

investigativo.
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CRONOGRAMA

MESES 2022-2023

FASES 7181910 11 | 12

Redaccién y Aprobacion del
proyecto de investigacion

Recoleccion de datos X | X

Procesamiento y analisis de
datos

Elaboracion del informe final

Fuente: Elaboracion propia
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 300.00
Adquisiciéon de software 700.00
Internet 250.00
Impresiones 300.00
Logistica 250.00
Traslados 800.00
TOTAL 2600.00

Fuente: Elaboracién Propia
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipoy disefio Poblacién de Instrumento
Investigacion de estudio estudio y de
procesamiento recoleccion
de datos
¢Cudl es la General Existird una | Observacional | Poblacién de Ficha de
relacién entre Determinar la relacion relacion Analitico adultos mayores recoleccion
los factores de entre los factores de entre los Transversal con diagnostico de datos
riesgoy riesgo y abdomen factores de Retrospectivo de abdomen
abdomen agudo agudo en adultos riesgo Cuantitativo agudo, de 60
en adultos mayores atendidos enla | menos afos en adelante,
mayores Clinica San Gabriel de significativos de la Clinica San
atendidos en la la ciudad de Lima y abdomen Rafael.
Clinica San durante 2020-2021. agudo en la
Gabriel de la Clinica San
ciudad de Lima Especificos Gabriel de la Procesamiento de
durante 2020- Establecer qué factores ciudad de o
. o . datos se realizara
20217 de riesgo similares Lima .
. - por medio de
tienen una relacion durante el maneio de los
directamente 2020-2021. J
. datos y las
proporcional al
pruebas
abdomen agudo en .
estadisticas a
adultos mayores. - .
Existird una emplear (Chi
. ) prevalencia cuadrado, la
Determinar qué otros L
h de los correlacion de
factores de riesgo
- . factores de Spearman.
adicionales tienen una . .
I riesgo mas
relacion directamente o
) significativos
proporcional al -
y surelacion
abdomen agudo en
al abdomen
adultos mayores.
agudo en la
. . lini n
Establecer la existencia cli |ga sa
. o Gabriel de la
de una diferenciacion ;
. ciudad de
segln sexo en los .
. Lima
factores de riesgo
asociados al abdomen durante el
2020-2021.

agudo.

Determinar la existencia
de una diferenciacion
segun grupo etario en
los factores de riesgo
asociados al abdomen
agudo.

Fuente: Elaboracion propia
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre y apellido del paciente:
Edad:

Sexo:

H.C.

Grado de instruccion:

Abdomen Agudo
Leve () Moderado () Grave ()
indice de Masa Corporal
<18.5() 18.5.24.9 () 25- 29.9 () >30 >40
Comorbilidad
Obesidad () Asma () Diabetes () Ninguna( ) Otra:
Complicaciones postoperatorias:
Si()No ()
* Locales

* Respiratorias

* Cardiovasculares
* Neurolégicas

* Renales

* Gastrointestinales
» Sepsis

* Muerte
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