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1. CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la situacion problemaética

La obstruccion intestinal (Ol) es una alteracién en el transito del contenido
intestinal que impide que pase normalmente en un segmento ya sea de forma
completa y persistente, cuyo origen puede ser mecanico o no (1). La Ol puede
afectar el tracto intestinal, siendo mas comudn en el intestino delgado, que
representa el 76% de los casos (2). A nivel mundial, la Ol representa
aproximadamente el 15% de todas las atenciones por dolor abdominal agudo en
emergencia (3). En los Estados Unidos, se estima que mas de 300000 pacientes
se someten a cirugia para tratar la obstruccion del intestino delgado inducida por
adherencias anualmente (4,5). En algunos paises en vias de desarrollo, como
India, Pakistan y Brasil, el volvulo sigmoideo representa entre el 20% y el 30%
de todas las obstrucciones intestinales (2). La mortalidad varia desde el 3% en
el caso de obstrucciones simples hasta el 30% cuando hay compromiso vascular

o perforacién del intestino obstruido.

Existen diferentes opciones de tratamiento para la Ol, algunas medidas pueden
ser conservadoras, como una dieta baja en fibra, enemas, desinflacién del tubo,
descompresion y stents metalicos autoexpandibles. Sin embargo, en situaciones
de gravedad de los signos y sintomas muchas veces se requiere de una
intervencién quirdrgica, que puede ser una cirugia laparoscopica 0 un
procedimiento abierto (6). Si bien, el tratamiento de la Ol ha mejorado con el
avance de las pruebas diagnésticas imagenoldgicas, las practicas de seguridad
durante la anestesia, la técnica quirdrgica y entre otros, aun el resultado del
manejo quirdrgico de la Ol sigue siendo un desafio (7). Independientemente de
las causas subyacentes, la cirugia por obstruccién intestinal a veces conduce a
complicaciones posquirargicas (infeccion, dehiscencia de la herida, y sepsis), las

cuales no son raras, especialmente después de una cirugia de emergencia (8).

El resultado del tratamiento quirargico de Ol puede verse afectado por diferentes
factores, que pueden estar relacionados con el paciente y con la clinica, como la

causa de la obstruccion, la edad, el comportamiento poco saludable, el tiempo



de enfermedad antes de la cirugia, las comorbilidades, la presencia de peritonitis,
y el tiempo de deteccion de complicaciones (9). Esto resalta la necesidad de
realizar mas estudios que analicen los factores asociados a estas
complicaciones para una mejor compresion de este problema, ya que también

pueden diferir en los servicios quirdrgicos entre hospitales.

En Perq, aln son los escasos los estudios publicados en relacién a este tema.
En el contexto del Hospital Central de la Policia Nacional del Pert “Luis N.
Saenz” (Hospital Central de la Policia), durante el periodo 2020-2022, teniendo
en cuenta que se ha observado un incremento de casos de Ol que requieren
intervencién quirdrgica. No se ha realizado ningun estudio previo que analice los
factores asociados al desarrollo de complicaciones posquirlrgicas en pacientes

con Ol.

1.2.Formulacion del problema

¢Cudles son los factores asociados a las complicaciones posquirurgicas por
obstruccion intestinal en pacientes atendidos en el Hospital Central de la Policia,
periodo 2020-20227

1.3.Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a las complicaciones posquirdrgicas por
obstruccion intestinal en pacientes atendidos en el Hospital Central de la
Policia, periodo 2020-2022.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar los factores preoperatorios asociados a las
complicaciones posquirargicas por obstruccion intestinal en
pacientes atendidos en el Hospital Central de la Policia, periodo
2020-2022



e |dentificar los factores clinicos intraoperatorios y posoperatorios
asociados a las complicaciones posquirargicas por obstruccion
intestinal en pacientes atendidos en el Hospital Central de la
Policia, periodo 2020-2022

e |dentificar el tipo de complicaciones postquirargicas en los
pacientes por obstruccion intestinal atendidos en el Hospital
Central de la Policia, periodo 2020-2022

1.4. Justificacion
1.4.1. Importancia

En paises en vias de desarrollo como Perq, la incidencia y las complicaciones
asociadas a la Ol pueden ser aun mas pronunciadas. Esto se debe a que, entre
2020 y 2022, la pandemia de COVID-19 dificulté6 el acceso a una atencion
oportuna en los servicios de cirugia de los hospitales. De manera que abordar
este problema permitiria implementar medidas preventivas y de manejo mas

efectivas, mejorando asi los resultados clinicos.

A pesar de los avances en las técnicas quirdrgicas y los protocolos de atencién,
aun las complicaciones posquirdrgicas siguen siendo una preocupacion
importante. La realizacion de este trabajo podria dar a lugar la formulacién de
estrategias mas efectivas para prevenir y manejar las complicaciones
posquirdrgicas, optimizando asi el manejo y mejorando los resultados de salud
de los pacientes. Por consiguiente, los hallazgos de esta investigacién podrian
contribuir al desarrollo de guias clinicas para el manejo de la obstruccion
intestinal en el Hospital Central de la Policia. En Ultima instancia, la reduccién de
las complicaciones posquirdrgicas no solo mejorara la salud de los pacientes,
también podria reducir los costos asociados con la atencién prolongada y las

readmisiones hospitalarias, beneficiando al sistema de salud en su conjunto.

Por lo expuesto, se da la necesidad de ampliar investigaciones, ya que se cuenta
con poca casuistica reportada de trabajos de investigacion acerca de la

morbimortalidad elevada pos operatoria, con la finalidad de prevenir e identificar



las causas que con frecuencia suelen complicar al paciente que sufren de una

intervencidn quirdargica de gran riesgo.

1.4.2. Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable dado que se cuenta con las coordinaciones de autorizacion
por la jefatura del servicio de cirugia general del Hospital Central de la Policia
Nacional, que augura facilidades en el acceso a la oficina de archivos para
recabar informacion de pacientes con Ol. Ademas, la investigadora realizo su

residentado en este hospital lo que facilita aiin mas la realizacion del estudio.

Asimismo, este trabajo es factible, ya que se dispone del tiempo y los recursos
econdmicos suficientes de manera que seré autofinanciado por la investigadora.
Ademas, se cuenta con el equipo necesario, para elaborar y realizar el analisis
estadistico. En cuanto a los recursos humanos, se cuenta con el apoyo del
personal de archivo de historias clinicas, que facilitara el acceso para

recopilacion de informacion mediante una ficha simple para el estudio.

1.5.Limitaciones

Se realizara en un solo hospital. Los pacientes seleccionados pueden no ser
representativos de la poblacion general, ya que en su mayoria son personal de
policia y/o familiares que buscan atencién en este hospital. Esto puede reducir

la generalizacién de los resultados a otros contextos.

Sesgo de Informacion: La calidad de la informacion extraida de las historias
clinicas pueden variar, lo que puede llevar a errores en la recopilacion de datos.
Ademas, la dependencia de los registros médicos puede resultar en la omisién

de informacidén relevante no documentada adecuadamente.

Sesgo de confusion: Es probable que no se cuente con todas las variables
confusores para ser controladas desde el andlisis, como comorbilidades, edad y

estado nutricional de los pacientes.



2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

En 2018, Atalay M et al., llevaron a cabo una investigacion en el Hospital General
de Arba Minch, en el sur de Etiopia, con un disefio retrospectivo transversal. El
objetivo fue determinar la magnitud, el patrén y los resultados del manejo de la
obstruccion intestinal en pacientes con abdomen agudo no traumatico. La
muestra incluy6 a 801 pacientes que fueron atendidos entre el 2015 al 2018. En
los resultados, encontraron que la obstruccion intestinal represento el 40,6% de
los casos de abdomen agudo. Ademas, los resultados de manejo desfavorables
después de la cirugia ocurrieron en el 22,3% de los casos, mientras que la
mortalidad fue del 7,1%. Se identificaron varios factores asociados con las
complicaciones posquirdrgicas por obstruccion intestinal, como la taquicardia
persistente, deshidratacion, niveles elevados de creatinina, vélvulo intestinal
gangrenoso, intestino isquémico y perforacion intestinal. El estudio concluyé que
una adecuada resucitacion preoperatoria y cuidados postoperatorios podrian
reducir la mortalidad, recomendando aumentar la conciencia de buscar atencion

médica temprana y asegurar el acceso a instalaciones de salud adecuadas (10).

En 2022, Figueroa-Giralt M et al., realizaron una investigacion en Brasil, de tipo
observacional y disefio analitico-transversal. El objetivo fue identificar los
factores de riesgo de reoperaciones, eventos adversos postoperatorios y
mortalidad operatoria en pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico por
obstruccion del intestino delgado (OID). Se seleccionaron a 218 pacientes, de
los cuales el 61,9% eran mujeres y el 88,5% tenian antecedentes de cirugia
abdominal previa. La investigacion determiné que el 28,4% de los pacientes
necesitd reseccion intestinal, el 28,4% presentd eventos adversos
postoperatorios, el 9,2% requirié reoperacion y la mortalidad quirargica a los 90
dias fue del 5,9%. El trabajo concluyé que los factores de riesgo a las
complicaciones posteriores al tratamiento quirdrgico de la OID, estuvo

relacionado principalmente con la edad del paciente, el nivel preoperatorio de la



proteina C-reactiva, la necesidad de reseccion intestinal, las variables clinicas

postoperatorias y la presencia de eventos adversos postoperatorios (11).

En 2020, Derseh T et al., desarrollaron una investigacién en Etiopia, de tipo
observacional y disefio analitico transversal. El objetivo fue evaluar los
desenlaces y los factores de la cirugia por obstruccion intestinal. Se analizaron
datos de 254 pacientes postoperados, admitidos con obstruccién intestinal entre
el 2014 y 2017. La investigacion determindé que el 21,3% de los pacientes
presentd resultados quirdrgicos desfavorables. Se encontrd que tener una edad
= a 55 afios, un tiempo de enfermedad de 24 horas o mas, el diagndstico
preoperatorio de intestino grueso Yy delgado gangrenoso estaban
significativamente asociados con resultados quirargicos desfavorables. El
trabajo concluy6 que la deteccion temprana y el seguimiento de estos pacientes
luego del alta es fundamental para mejorar los resultados quirargicos (12).

En 2019, Mariam TG et al., realizaron un estudio con el objetivo de analizar los
desenlaces clinicos de las complicaciones posquirdrgicas de la obstruccién
intestinal y sus factores asociados en un hospital de Etiopia. El disefio del estudio
fue analitico-transversal. La muestra eran 227 pacientes sometidos a cirugia por
obstruccion intestinal durante un periodo de tres afios. Los resultados principales
mostraron que el 16,7% de los pacientes presentaron resultados quirdrgicos
desfavorables, siendo las complicaciones postoperatorias mas comunes la
infeccion del sitio quirargico (36,8%), la neumonia (23,6%) y el shock séptico
(21,0%). Asimismo, se reportaron 10 muertes postoperatorias. Los factores
significativamente asociados estas complicaciones postoperatorias fueron el
tiempo de enfermedad previo a la cirugia, la presencia de comorbilidades y la
duracion de la estancia hospitalaria postoperatoria. Concluyeron que es
necesario diseflar estrategias para aumentar la probabilidad de resultados
quirargicos favorables, como la lista de verificacion de seguridad del paciente
quirargico y resolver las barreras de la demora de atencion de estos pacientes
(13).



En 2021, Jemere T et al., desarrollaron un estudio con el objetivo de determinar
los resultados del manejo de la obstruccion intestinal en un hospital de Etiopia.
Este estudio fue de tipo transversal retrospectivo con datos de 2014 al 2016,
tomando informacion de 211 historias clinicas con diagndstico de obstruccion de
intestino delgado. Los resultados principales indicaron que el 26,5%
desarrollaron complicaciones postoperatorias, entre ellas la infeccion del sitio
quirargico fue la mas comun (49,2%). Ademas, encontraron que el 15,2% de los
pacientes fallecieron. También, reportaron que la duracién de la enfermedad
antes de la intervencion quirurgica, el nivel de hematocrito, el tipo de obstruccion
intestinal y la estancia hospitalaria eran predictores del resultado del manejo de
la obstruccion intestinal. La investigacion concluydé que las adherencias, el
voélvulo del intestino delgado y las invaginaciones fueron las principales causas
de obstruccion. Asimismo, recomiendan tener en cuenta estos factores para
disefiar estrategias de mejora que permitan resultados favorables del manejo

quiruargico (14).

En 2021, Nakanwagi AM y colaboradores llevaron a cabo un estudio
observacional prospectivo, para evaluar los diagnésticos, manejo y resultados
de la obstrucciéon intestinal en un hospital de Uganda. La muestra estuvo
conformada por 110 pacientes. La mayoria de los pacientes (71,8%) eran
hombres. Los sintomas mas comunes reportados fueron dolor abdominal cdlico,
distension abdominal y vémitos. Los signos mas frecuentes en el examen fisico
fueron distension abdominal, aumento de los sonidos intestinales y sensibilidad
abdominal. ElI 51% de los pacientes fueron diagnosticados radiolégicamente. La
cirugia fue el principal método de manejo (72,7%), con la reseccién y
anastomosis como el procedimiento quirargico mas comun (35,0%). Los
resultados favorables se observaron en la apertura del intestino en el tercer dia
postoperatorio (POD) y el alta hospitalaria en el séptimo POD para la mayoria de
los pacientes. El estudio concluydé que las complicaciones postoperatorias mas
frecuentes fueron la estancia hospitalaria prolongada, la sepsis de la herida y la
mortalidad (15).



En 2014, Jeremy E. Springer et al., realizaron un estudio observacional
prospectivo, con el objetivo de determinar la morbilidad, mortalidad y tasa de
recurrencia asociadas con el tratamiento de la obstruccién del intestino delgado
(OID) en 104 pacientes adultos con una edad = 70 afios en un hospital de
ensefianza terciario de Canada. Encontraron que el 51% de los pacientes fueron
tratados quirargicamente, de los cuales un 64% presentaron complicaciones y
una estadia hospitalaria en promedio de 10 dias. Por otro lado, el 49% de los
pacientes fueron manejados de manera no quirdrgica, con una tasa de
recurrencia de OID del 31% durante un seguimiento medio de 17 meses. En este
estudio concluye en la necesidad de desarrollar estrategias personalizadas que
minimicen complicaciones postoperatorias y mejoren los resultados a largo plazo

en esta poblacion vulnerable (16).

En 2017, Lauren M. Wancata et al., llevaron a cabo un estudio observacional
analitico retrospectivo utilizando datos del Michigan Surgical Quality
Collaborative del periodo 2012 a 2015. El objetivo fue evaluar los resultados y
factores de riesgo en pacientes operados por obstruccion benigna y maligna del
intestino delgado en Estados Unidos. La muestra incluyé 2233 pacientes
sometidos a cirugia por obstruccién intestinal, de los cuales 86 (3,9%) tenian
obstruccion maligna intestinal (OMI). Se encontré que en pacientes con OMI el
14.5% fallecieron y el 32.2% desarrollaron complicaciones después de la cirugia,
estos resultados fueron superiores comparado con los pacientes con obstruccién
benigna (5.0% y 27.0% respectivamente). Este estudio concluye que entre los
factores que se asociaron con mayor morbimortalidad en pacientes con
obstruccion intestinal maligna fueron padecer de céncer diseminado, edad
avanzada, ASA IV/V, cirrosis, ascitis, infeccién del tracto urinario, sepsis,

hipoproteinemia y reseccion intestinal (17).

En el afio de 2018, Richa Patel et al., llevaron a cabo un estudio observacional
analitico utilizando datos nacionales, cuyo objetivo fue analizar los resultados
entre la cirugia laparoscopica y abierta de la obstruccion del intestino delgado en

pacientes de Estados Unidos. Se incluyeron pacientes sometidos a cirugia de



emergencia por obstruccion del intestino delgado, abarcando un total de 24028
pacientes entre 2005 y 2011, de los cuales 3391 fueron tratados
laparoscopicamente. Mediante el uso de emparejamiento por propension, se
crearon grupos comparables de 6782 pacientes. Se encontré6 que los casos
laparoscopicos tuvieron una disminucion significativa en las probabilidades de
experimentar cualquier morbilidad y complicaciones de la herida en comparacion
con los casos abiertos en los que se realizo reseccion intestinal y adhesiolisis
solamente. Ademas, los pacientes sometidos a cirugia laparoscépica resultaron
en estancias hospitalarias significativamente mas cortas que aquellos en cirugia
abierta (7,18 vs. 10,84 dias, p < 0.0001). Entre los factores como la edad
avanzada, la clase de la ASA mayor a tres y la presencia de comorbilidades
respiratorias aumentaron las probabilidades de mortalidad a los 30 dias. El
estudio concluyé que, a pesar de que la cirugia laparoscoépica no se utiliza con
tanta frecuencia como las cirugias abiertas en el tratamiento quirdrgico de la
obstruccion intestinal, ofrece ventajas significativas en términos de

morbimortalidad postoperatoria y una estancia hospitalaria reducida (18).

En el aflo de 2016, Maja Haunstrup Jeppesen et al., realizaron un estudio
retrospectivo con el objetivo de determinar los factores de riesgo de la
morbimortalidad a los 30 dias después de la laparotomia de emergencia para
obstruccion del intestino delgado en el Hospital Universitario de Copenhague
entre 2009 y 2013. La muestra incluyé un total de 323 pacientes, con una
morbilidad y mortalidad del 28% y 13%, respectivamente. Los pacientes con
nefropatia crénica y aquellos con uso diario de esteroides se asociaron
significativamente con un aumento de la morbilidad, mientras que el bajo
rendimiento fisico, la enfermedad metabdlica y la transfusibn sanguinea
perioperatoria se asociaron con una mayor probabilidad de fallecer. Se concluye
gue la laparotomia por obstruccién del intestino delgado es un procedimiento de
alto riesgo con cifras considerables de mortalidad y morbilidad, enfatizando la
importancia de identificar pacientes de alto riesgo para complicaciones

postoperatorias y resultados fatales (19).



En el afio de 2018, O Peacock et al., llevaron a cabo un estudio observacional
analitico con el objetivo de evaluar el impacto del tiempo hasta la operacion en
la mortalidad a los 30 dias en pacientes sometidos a laparotomia de emergencia
para obstruccién del intestino delgado utilizando datos del National Emergency
Laparotomy Audit (NELA) de Reino Unido, se incluyeron datos de pacientes >
de 18 afios sometidos a laparotomia de emergencia para diversas formas de
obstruccion del intestino delgado entre diciembre de 2013 y noviembre de 2015
en hospitales de Inglaterra y Gales. Los resultados mostraron que, de 9991
pacientes incluidos, la mortalidad a los 30 dias fue del 7.2%. Se observo que la
mortalidad no ajustada a los 30 dias fue mas alta en pacientes que fueron
operados mas de 72 horas después de la admision, en comparacion con aquellos
operados dentro de las primeras 24 horas o entre 24 y 72 horas. Ademas, se
identific6 que variables como la edad avanzada, el estado fisico segun la
clasificacion ASA, el puntaje Portsmouth POSSUM vy el nivel de contaminacién
de la herida influyeron significativamente en la mortalidad. En conclusion, el
estudio encontrd que el retraso en la realizacion de la cirugia por laparotomia
mas alla de las 72 horas después de la admision esta asociado con un aumento
en la mortalidad postoperatoria a los 30 dias, destacando la importancia de

considerar el tiempo 6ptimo para la intervencion quirdrgica en estos casos (20).

En el afio 2019, Nicolas Michot et al., realizaron una investigacién con el objetivo
de evaluar la mortalidad y los factores de riesgo asociados en pacientes
sometidos a cirugia colorectal primaria complicada con obstruccion quirdrgica
del intestino delgado en Francia. Los investigadores usaron datos de un registro
nacional prospectivo de pacientes operados en 2008. Se observé que la
mortalidad hospitalaria fue significativamente mayor en pacientes sometidos a
cirugia abierta comparado con los que fueron sometidos a laparoscopia (11% vs.
2%, p = 0.0006). Ademas, el analisis multivariado revel6 que la edad, la técnica
quirargica inicial, y padecer de enfermedades hepéaticas, cardiovasculares y
cancer fueron factores de riesgo de mortalidad hospitalaria. Las tasas de
supervivencia a uno y cinco afos fueron significativamente inferiores en
pacientes que inicialmente fueron tratados con cirugia abierta (96.8% vs. 99.4%

y 86.6% vs. 95.1%, respectivamente, p = 0.0016). Concluyendo que la eleccién

10



del método quirdrgico podria tener un impacto significativo en las tasas de
mortalidad a largo plazo en pacientes con obstruccion quirdrgica del intestino

delgado post-cirugia colorectal primaria (21).

En el afio 2021, Frank I. Scott et al., llevaron a cabo un estudio para evaluar el
uso de estatinas en el momento de una cirugia intraabdominal asociado con una
reduccion en las complicaciones postoperatorias relacionadas con adherencias
y obstruccién del intestino delgado. Este estudio observacional analitico
retrospectivo que analiz6 datos de dos cohortes poblacionales representativas:
The Health Improvement Network (THIN) en el Reino Unido y Optum's
Clinformatics Data Mart (Optum) en Estados Unidos. La muestra incluyé mas de
1.3 millones de individuos que se sometieron a cirugias intraabdominales entre
1996 y 2016. Los resultados principales mostraron que el uso de estatinas en el
momento de la cirugia redujo significativamente del 8% al 19% las
complicaciones relacionadas con adherencias y la obstruccion intestinal del 12%
al 20%. Ademas, la asociacién entre el uso de estatinas y una menor incidencia
de estas complicaciones se mantuvo significativa después de ajustar por factores
como la edad, el sexo, comorbilidades y el tipo de cirugia. Concluyendo que el
uso de estatinas podria estar asociado con un menor riesgo de complicaciones
postoperatorias relacionadas con adherencias y obstruccién intestinal,
sugiriendo que las estatinas podrian ser una opcién farmacolégica econémica y

bien tolerada para prevenir estas complicaciones (22).

En el afio 2021, Addisu Simachew et al., llevaron a cabo un estudio retrospectivo
analitico transversal teniendo como objetivo de evaluar los factores asociados a
la mortalidad después del tratamiento quirdrgico de la obstruccion intestinal entre
pacientes del Hospital Especializado Integral de Debre Markos de Etiopia. La
muestra incluy6 a 517 pacientes adultos tratados entre el 23 de febrero de 2017
y el 23 de febrero de 2021. Los resultados principales mostraron que el 13,5%
de los pacientes fallecieron después del tratamiento quirdrgico. Los factores
asociados con una mayor probabilidad de mortalidad fueron la edad avanzada

(=55 afos), la presencia de intestino gangrenado, una estancia hospitalaria
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prolongada, la presentacion tardia al hospital, la presencia de comorbilidades la
leucocitosis y niveles bajos de hemoglobina. Concluyendo que la mortalidad
después del tratamiento quirdrgico de la obstruccion intestinal es alta y esta
significativamente influenciada por factores como la presencia de intestino
gangrenado, baja hemoglobina, presentacion tardia, complicaciones
postoperatorias, leucocitosis y comorbilidades, sugiriendo la necesidad de un

manejo adecuado en el preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio (23).

En el afio de 2019, Henrique Bento J et al., realizaron un estudio con el objetivo
de determinar el manejo quirdrgico de la obstruccién intestinal maligna y sus
factores prondsticos en pacientes con cancer en etapas avanzadas de un
Hospital de Brasil. El estudio es de disefio observacional y analitico mediante
registros clinicos de pacientes con diagndstico de obstruccion intestinal maligna.
En los resultados, se encontr6 que de 233 cirugias debido a sospecha de
obstruccion intestinal maligna, se confirmé este diagnéstico en el 90,1%. Entre
las principales causas de obstrucciéon maligna fueron céanceres colorrectales
(49,5%) y ginecologicos (21,9%). La tasa de complicaciones severas fue del
11,4%, con una mortalidad hospitalaria del 40,9%. Asimismo, los factores que se
asociaron con una mayor mortalidad fueron el deterioro del estado funcional,
valores elevados de urea sérica y hipoalbuminemia. El estudio concluy6 que la
obstruccion intestinal maligna presenta un prondéstico desfavorable, con alta
mortalidad hospitalaria y complicaciones postoperatorias severas, destacando la
necesidad de un manejo multimodal y personalizado segun los factores

prondsticos individuales (24).

Antecedentes nacionales

En el afio de 2019, Pablo Jonathan Sanchez Figueroa realizo un estudio cuyo
objetivo fue determinar los factores asociados a complicaciones postquirdrgicas
en pacientes adultos con obstruccion intestinal mecanica de un hospital del
Callao durante el periodo de 2013 al 2018. El disefio fue observacional y analitico

retrospectivo en 146 pacientes. Los resultados principales indicaron que hubo un
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predominio de hombres (66.4%) y mayores de 62 afios (57.7%). La complicacion
postquirdrgica mas comun fue la infeccion del sitio operatorio (59.3%), seguida
de atelectasias/neumonia (37%). El analisis bivariado mostré que ser mayor de
62 afios, padecer de diabetes mellitus, la hipoalbuminemia y una estancia
hospitalaria superior a 10 dias se asociaron significativamente con
complicaciones postquirdrgicas. En el analisis ajustado, se hall6 que la
hipoalbuminemia y wuna estancia hospitalaria eran factores de riesgo
significativos. Concluyendo que ser adulto mayor, padecer de diabetes mellitus,
la hipoalbuminemia, y una estancia hospitalaria prolongada son factores

asociados al desarrollo de complicaciones postquirudrgicas (25).

En el afio 2023, Villarreal Santiago Pamela Maricielo realiz6 un estudio con el
objetivo de analizar los factores asociados a las complicaciones postquirirgicas
por obstruccién intestinal mecanica (OIM) en un hospital de Truijillo. El disefio fue
observacional analitico, caso y control relacién de una relacion 1:2, de los cuales
20 (casos) aquellos con complicaciones postquirargicas y 40 sin complicaciones
(controles), cuyas variables fueron evaluadas durante los primeros 30 dias
después de la cirugia. Se encontré que el 30% de los casos y el 5% de los
controles tenian > 75 afios, siendo este un factor asociado a las complicaciones
posquirdrgicas. La hipoalbuminemia se manifest6 en el 55% de los casos y en el
27,5% de los controles. Concluyendo que la edad mayor a 75 afos, un indice
neutréfilo/linfocito mayor o igual a 7,3, y la hipoalbuminemia fueron factores

asociados a complicaciones postquirargicas por OIM (26).

En el 2014, Rosa Luz Quispe Casas realizo un estudio con el objetivo de
determinar las complicaciones postoperatorias en 70 pacientes operados por
obstruccion intestinal mecéanica en un hospital de Lima. La edad promedio fue de
59,87 afios, la mayoria fueron mujeres (52,9%). Las hernias complicadas fueron
la principal causa de obstruccién (58,5%), seguidas por el sindrome adherencial
(21,4%) vy el vélvulo de sigmoides (8,6%). Las complicaciones postoperatorias
afectaron al 51,4% de los pacientes, siendo las mas comunes las nauseas y

vomitos (8,6%) vy las infecciones incisionales profundas (5,7%). De acuerdo, a la
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clasificacion de Clavien-Dindo, se reportaron complicaciones que abarcaron
desde el grado | hasta el V, con un 8,6% de los pacientes fallecidos,
principalmente debido a falla multiorganica. En conclusion, el sistema de
clasificacion de Clavien-Dindo permite evaluar la gravedad de Ilas
complicaciones postoperatorias en este grupo de pacientes, proporcionando un
marco claro para la estandarizacion del manejo clinico y la mejora de los

resultados quirdrgicos en casos de obstruccion intestinal mecanica (27).

En el aflo 2020, Carlos Aldair Huaman Asqui desarrollo una investigacion con el
objetivo de determinar las caracteristicas clinico quirdrgicas posoperatorias en
pacientes por obstruccion intestinal en un hospital de Piura. La poblaciéon de
estudio fueron 72 casos de obstruccion intestinal tratados quirdrgicamente
durante el afio 2019. Los resultados principales indicaron que el volvulo de
sigmoides fue la principal causa de obstruccion intestinal, representando el
56,9% de los casos, seguido por bridas y adherencias (19,4%). Las
complicaciones postoperatorias mas frecuentes incluyeron trastornos
hidroelectroliticos (30,6%) e infecciones de herida operatoria (16,7%), con una
tasa de mortalidad del 9,7%. Concluyendo que la reseccion con anastomosis fue
el procedimiento mas realizado, con una estadia hospitalaria promedio de 9,7
dias (28).

En el afio de 2021, Kevin Roberto Matta Campos realizaron un estudio con el
objetivo de determinar las causas principales de la obstruccion intestinal en
pacientes adultos de un nosocomio de Ica en el 2020. Se revisaron 200 registros
meédicos de pacientes con diagnostico de obstruccion intestinal. Los resultados
principales revelaron que las causas mas comunes de obstruccion fueron
bridas/adherencias (38,5%), seguido de vélvulo de sigmoides (24,0%), vy
eventracion complicada. Las principales complicaciones incluyeron infeccion de
herida operatoria y absceso abdominal. Concluyendo que las bridas/adherencias
y el vélvulo de sigmoides fueron las principales causa de obstruccion, con

importantes implicancias en el manejo clinico y quirdrgico (29).
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2.2.Bases tedricas

La obstruccion intestinal es una condicion meédica caracterizada por la
interrupcion parcial o total del flujo del contenido intestinal a lo largo del tracto
gastrointestinal. Esta interrupcidon puede deberse a diversas causas que
blogquean el intestino de manera mecanica o funcional. La obstruccién mecanica
es causada por una barrera fisica, como una hernia, adherencias o tumores,
mientras que la obstruccion funcional, también conocida como ileo, es causada
por una disfuncidén en la motilidad intestinal sin una barrera fisica evidente. Es
una emergencia quirdrgica comun y puede tener multiples etiologias, requiriendo

un diagnostico y tratamiento oportunos para evitar complicaciones graves (30).
2. Causas

Las causas de la obstruccion intestinal pueden dividirse en mecénicas y
funcionales. En el caso de la obstruccion mecanica, las causas mas comunes
incluyen adherencias, que son bandas de tejido cicatricial que se forman
después de cirugias abdominales previas y pueden provocar que el intestino se
doble o tuerza. Las hernias, donde una parte del intestino protruye a través de
un lugar o area debilitada de los musculos abdominales, también son una causa
comun. Ademas, los tumores dentro o cerca del intestino pueden obstruir el paso
normal del contenido intestinal. Otras causas mecanicas incluyen el vélvulo, que
es la torsion del intestino que puede cortar el suministro de sangre, y la
intususcepcion. Las causas funcionales, por otro lado, no implican un blogueo
fisico, sino una falla en la motilidad intestinal debido a trastornos

neuromusculares, condiciones metabolicas y endocrinas (31).
3. Factores de Riesgo

Entre los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de una obstruccion
intestinal, se encuentran las cirugias abdominales previas, especialmente
aguellas en la parte baja del abdomen y pelvis, como apendicectomias y
reparaciones de hernias, debido a la formacion de adherencias postoperatorias.
Asi como, las enfermedades inflamatorias del intestino (por ej. Crohn). Ademas,

los pacientes con una historia de cancer abdominal o pélvico y aquellos que han
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recibido radioterapia previa en el abdomen estan en mayor riesgo. La edad
avanzada es otro factor importante, ya que los pacientes mayores tienen una
mayor probabilidad de haber tenido cirugias previas y pueden presentar
debilidad de la pared intestinal (32).

4. Diagnéstico

Para realizar el diagnostico se hace mediante una combinaciéon de datos de la
historia clinica, el examen fisico y estudios de imagen. Los sintomas tipicos
pueden presentarse como dolor abdominal, nduseas, vomitos, distension
abdominal y ausencia de evacuacion de gases y heces. El examen fisico puede
revelar distension abdominal, timpanismo a la percusion y ruidos intestinales de
alta tonalidad. Los examenes de imagen son fundamentales para realizar la
confirmacion del diagnostico. La radiografia abdominal puede mostrar niveles
hidroaéreos y dilatacién de las asas intestinales, mientras que la tomografia
computarizada (TC) es el método de eleccién para determinar la causa y
localizacion de la obstruccion, asi como para identificar posibles complicaciones
como isquemia intestinal. En algunos casos, una resonancia magnética (RM) o

una colonoscopia pueden ser necesarias para una evaluacion adicional (33).
5. Tratamiento

El manejo de la obstruccion intestinal depende de la causa y la gravedad de la
condicion. En casos leves o parciales, se puede manejar con medidas
conservadoras como el ayuno, colocacion de sonda nasogastrica para aliviar la
presion y la administracibn de liquidos intravenosos para prevenir la
deshidratacion y corregir desbalances electroliticos. Sin embargo, las
obstrucciones completas o complicadas generalmente requieren intervencién
quirdrgica. La cirugia puede involucrar la eliminacién de la causa de la
obstruccion, como las adherencias, tumores o partes afectadas del intestino. En
algunos casos, se puede necesitar una reseccion intestinal y anastomosis. El
tratamiento va dependiente de como evoluciona el estado clinico del paciente, la
causa subyacente de la obstruccion y la respuesta al manejo inicial no quirdargico
(34,35).
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6. Complicaciones del Tratamiento Posquirargico

Las complicaciones posquirdrgicas en pacientes con obstruccion intestinal
pueden ser variadas y, a veces, graves. Entre las complicaciones estan las
infecciones de la herida quirdrgica, que pueden retrasar la recuperacion. La
formacion de nuevas adherencias puede llevar a recurrencias de la obstruccion,
y las fistulas intestinales, que son conexiones anormales entre el intestino y otras
estructuras, también pueden ocurrir. Ademas, el sindrome de intestino corto, que
puede surgir si se remueve una gran porciéon del intestino durante la cirugia, es
otra complicacién significativa. Otras posibles complicaciones incluyen el ileo
paralitico, donde el intestino no se mueve correctamente después de la cirugia,

y la sepsis, una infeccién grave (36).
7. Factores Asociados a las Complicaciones Posquirurgicas

Existen varios factores de riesgo de complicaciones posquirdrgicas en pacientes
con obstruccion intestinal. La edad avanzada y la comorbilidad preexistente,
como la diabetes o enfermedades cardiovasculares, aumentan el riesgo. El
estado nutricional deficiente antes de la cirugia también puede contribuir a una
recuperacion mas lenta y a un mayor riesgo de infecciones. Ademas, la gravedad
y duracion de la obstruccién antes de la intervencién quirdrgica pueden afectar
el prondstico. La técnica quirdrgica utilizada y los afios de experiencia del
cirujano es crucial en la prevencion de complicaciones. Finalmente, la
adherencia a las pautas de manejo posoperatorio, incluido el control del dolor, la
movilizacion temprana y el cuidado adecuado de la herida, son importantes para

disminuir el riesgo de complicaciones (37,11).

2.3.Definicidon de términos basicos

Bridas: Las bridas son bandas de tejido fibroso que se forman entre 6rganos o
tejidos en el abdomen, a menudo como resultado de una cirugia previa o
inflamacion. Estas adherencias pueden causar obstruccion intestinal al crear una

barrera fisica que impide el movimiento normal del contenido intestinal (37).
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Comorbilidades: Las comorbilidades son enfermedades que coexisten con una
condicion primaria en un paciente. Estas condiciones adicionales pueden influir
en el curso clinico y el tratamiento de la enfermedad principal. Por ejemplo, un
paciente con obstruccion intestinal puede tener comorbilidades como diabetes o

hipertension, que pueden complicar su manejo y prongstico (38).

Cirugia de Emergencia: La cirugia de emergencia es una intervencion
quirargica que para tratar una condicibn médica que pone en peligro la vida del
paciente o su funcion organica. Este tipo de cirugia se lleva a cabo sin demora
significativa, ya que cualquier retraso podria resultar en un deterioro de la salud

del paciente o la muerte (38).

3. CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Formulacion de la hipoétesis

Hipotesis nula (HO)

En la poblacion de pacientes del Hospital Central de la Policia entre el
periodo del 2020 al 2022, no existen factores asociados (preoperatorios,
intraoperatorios y posoperatorios) a las complicaciones postquirdrgicas

por obstruccion intestinal,
Hipotesis alterna (Hi)

En la poblacion de pacientes del Hospital Central de la Policia entre el
periodo del 2020 al 2022, si existen factores asociados (preoperatorios,
intraoperatorios y posoperatorios) a las complicaciones postquirdrgicas

por obstruccion intestinal

3.2.Variables y su definicion operacional
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Variables Definicion Tipo por Indicador | Escala | Categorias | Medio de
su de y sus verificaci
naturaleza medicié | valores on

n

Sexo Caracteristicas Cualitativo | Sexo Nominal | Femenino Historia
fisicas sexuales, : .| biolégico . Clinica
que se distinguen independie Masculino
por masculino y nte
femenino.

Edad Es el tiempo Cuantitativ | Afios De En afios Historia
cronolégico, desde | o cumplidos | Razén Clinica
la fecha de . .
nacimiento medido independie
en anos nte

Procedencia | Es la provincia Cualitativo | Nombre de | Nominal | Nombre de | Historia
donde vive el . |la la provincia | Clinica
paciente, al Independie provincia
momento de nte de
registro en la procedenci
historia clinica a

indice de Es un calculo Cualitativo | Kilos por el | Ordinal | Muy bajo Historia

masa obtenido de la : .| cuadrado peso Clinica

corporal relacion entre el independie de su talla .

peso (kg) y la talla nte en metros Bajo

(m2) , de una (kg/m2). Normopeso
persona para

identificar su Sobrepeso
estado nutricional Obesidad

Comorbilidad | Presencia de dos | Cualitativo | cie 10 Nominal | Si Historia

es 0 mas . Clinica

enfermedades que Independie No

padece una nte

persona
Tiempo de Es el periodo que | Cuantitativ | En dias De En dias Historia
enfermedad | transcurre desde o] Razon Clinica

el inicio de los .

sintomas o el Independie

diagnéstico de una nte

enfermedad hasta

el momento actual

o de la evaluacion
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Antecedentes | Es el registro de Cualitativo | cie 10 Nominal | Si Historia
quirdrgicos Sggeégneegr?:es que Independie No Clinica
personay que nte
necesitd de una
cirugia
Tiempo Este tiempo Cuantitativ | En minutos | De En minutos | Historia
operatorio incluye todas las 0 Razén Clinica
fases de la cirugia, .
desde la Independie
preparacion inicial nte
hasta la
finalizacion de la
intervencion.
Estancia Indica el tiempo en | Cuantitativ | En dias De En dias Historia
hospitalaria el que un paciente, | o Razon Clinica
utilizo un servicio : ,
hospitalario independie
nte
Leucocitos Niveles de Cuantitativ | Valor de De en Mil/mm3 | Historia
sanguineos leucocitos en o] leucocitos | Razén Clinica
sangre elevados . .| en
por el proceso independie examenes
inflamatorio nte auxiliares
Hipoalbumine | Es el valor de Cualitativo | Valor Nominal | Si Historia
mia albumina sérica . .| albdmina Clinica
por debajo de 3.5 independie sérica No
g/dl en los andlisis nte
previo a la cirugia
Tiempo de Es la duracién de | Cuantitativ | Dias De 1-50 dias Historia
antibioticoter | la administracion o] Razén Clinica
apia de antibiético . .
postcirugia después de la independie
cirugia hte
Cirugia Procedimiento Cualitativo | Reporte Nominal | Liberacién Historia
realizada quirargico . .| quirargico adherencias | Clinica
intraoperatorio :?[c;ependle abierta
Reseccion
mas
ostomia
Reseccion y
anastomosi
s

20




Ostomia

derivativa
abierta
Laparoscopi
a
diagnostica
Liberacion
adherencias
laparoscopi
ca
Ostomia
derivativa
laparoscopi
ca
Tipo de Son los tipos de Cualitativo | Evaluacion | Nominal | Infeccion de | Historia
Complicacion | eventualidades clinica sitio Clinica
es que afectan o operatorio
quirdrgicos retrasan la , :
recuperacion del Dehiscencia
paciente ,poniendo Atelectasia
en riesgo la -
funcionalidad o la Eventracion
vida . Evisceracio
n
Sepsis
Complicacion | Son Cualitativo | Evaluacion | Nominal | Si Historia
es eventualidades Dependien clinica N Clinica
quirargicas que ocurren en el teepe 1€ 0

Curso previsto
después de los 30
dias de un
procedimiento
quirdrgico,
manifestandose
como respuestas
locales o
sistémicas que
pueden retrasar la
recuperacion,
poner en riesgo
una funcién o la
vida del paciente.
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4. CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.Disefio metodologico

Es un estudio es de tipo cuantitativo, observacional, analitico,

retrospectivo, casos y controles
Cuantitativo: Se va recolectar y analizar datos cuantitativos. Se centrara
en estudiar aspectos observables susceptibles de cuantificacion como es

medir las variables independiente y dependiente.

Observacional: Es un disefio que estudia un fenbmeno para conocer su

distribucion en la poblaciéon. No existe la intervencién del investigador,
quien se limita a describir el fendmeno presente en la poblacion de

estudio.

Analitico: Son estudios que buscan identificar y evaluar asociaciones
entre variables. En este caso, se pretende determinar la posible
asociacion entre los factores de riesgo y las complicaciones
posquirdrgicas por obstruccion intestinal. Se emplean métodos
estadisticos para analizar las relaciones entre la exposicion y el

desenlace, buscando establecer asociaciones causales.

Retrospectivo: Este disefio recaudara los datos del periodo 2020-2022,

en los pacientes con factores asociados a las complicaciones

postquirdrgicas por obstruccién intestinal.

Casos y controles: Este disefio, nos permitirA en esta ocasién con el

desenlace es de prevalencia baja, que serian los casos (con
complicaciones postquirdrgicas) comparados con otro grupo que son los
controles (sin complicaciones quirdrgicas), que nos permitird evaluar

factores de riesgo. Con una relacion 1:1 caso y control
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4.2.Disefio muestral

Poblacién universo

Todos los pacientes adultos sometidos a cirugia por obstruccion intestinal

atendidos en el Hospital Central de la Policia del periodo 2020 al 2022.
Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estar4 conformada por todos los pacientes adultos
sometidos a cirugia por obstruccién intestinal atendidos en el servicio de cirugia
general del Hospital Central de la Policia del periodo 2020 al 2022, los cuales

ascienden a un total de 800 personas.
Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Casos

- Pacientes mayores de 18 afios atendidos del Hospital Central de la Policia
en el periodo de 2020 al 2022

- Historias clinicas de pacientes tratados quirdrgicamente por obstruccion
intestinal

- Historias clinicas de pacientes con complicaciones posquirdrgicas dentro
de los 30 dias posterior a la cirugia

Controles

- Pacientes mayores de 18 afios atendidos del Hospital Central de la Policia
en el periodo de 2020 al 2022

- Historias clinicas de pacientes tratados quirdrgicamente por obstruccion
intestinal

- Historias clinicas de pacientes sin complicaciones posquirdrgicas dentro

de los 30 dias posterior a la cirugia
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Criterios de exclusioén

Casos y controles

- Pacientes inmunodeprimidos, gestantes, con alguna enfermedad
inmunosupresora o que hayan sido intervenidos en los ultimos 30 dias por
abdomen agudo

- Pacientes tratados en otro nosocomio.

- Historias clinicas con datos incompletos de las variables del estudio

Tamafo de muestra

Para el calculo del tamafio de muestra para un disefio de estudio caso-control
se utilizara los siguientes parametros: un nivel de confianza al 95%, potencia
estadistica del 80%, y una relacion de cuatro controles por cada caso, para
incrementar la eficiencia estadistica. Asimismo, se considera una proporcion de
casos expuestos (con complicaciones posquirurgicas) del 55% y controles
expuestos (sin complicaciones posquirurgicas) del 27,5% y odds ratio (OR) de
3,51, estos datos considerando un estudio peruano similar disefio de estudio
realizado en pacientes operados por obstruccion intestinal, por Villarreal

Santiago PM (26). A continuacion la formula:
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n= (Zas2+Zp)?-P-(1-P)-(r+1)
d2-r

P= p2+r-pl =  promedio ponderado de p1y p2
1+r

p1 = Proporcién de casos expuestos al factor de riesgo

p2 = Proporcion de controles expuestos al factor de riesgo
r = Razon de numero de controles por caso

n = Numero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 - p2

Zarz =1.96 para « = 0.05
Zp =0.84 para §=0.20

P1= 0.55

P2 =0.275

r=4

Reemplazando obtenemos:
CASOS =31
CONTROLES =124

Siendo, un tamafo de muestra de 155 pacientes

Muestreo

En vista de la cantidad de casos y controles de la férmula de una relacion 1 caso:
4 controles. Se tendra en cuenta, los 31 casos de pacientes con complicaciones
posquirdrgicos por pacientes con obstruccién intestinal y 124 controles de
pacientes sin complicaciones posquirdrgicos por pacientes con obstruccion
intestinal del periodo de 2020 al 2022. Siendo, un total de 155 pacientes para
incluir en el estudio. La técnica de muestreo sera de tipo probabilistico aleatorio
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simple, para la seleccién de los controles, serd mediante una lista de pacientes
que sera proporcionada por la oficina de archivos del establecimiento para

seleccionar al azar.

4.3.Técnicas de recoleccién de datos

4.3.1. Descripcion del area o institucion donde se realizara el estudio

El Hospital Central de la Policia Nacional es un establecimiento de categoria
nivel Ill-1 de referencia nacional que atienden al personal de la policia nacional
y su familia tanto de lima y provincias, est& ubicado en el distrito de Jesus Maria,
segun el organigrama estructural, cuenta con la division de cirugia y especialidad
quirdrgica. El estudio abarcara pacientes que fueron operados en el servicio de

cirugia del periodo de enero del 2020 a diciembre del 2022.

4.3.2. Instrumento de recoleccién de datos

Se recolectara datos a través de una Ficha que incluya las variables e
indicadores necesarios para el andlisis, y luego se consolidara para su posterior

procesamiento.

Se usara una ficha de recoleccién de datos fue disefiada por la investigadora en
base a los antecedentes mencionados y revisada por el asesor del proyecto que
es médico especialista en cirugia general, esta ficha recopilara informacion de la
historia clinica, con lo cual se registraran los datos de acuerdo al cuadro de
operacionalizacion de variables, como; caracteristicas clinicas preoperatorias
(sexo, edad, procedencia, indice de masa corporal, antecedentes quirlrgicos,
comorbilidades, tiempo de enfermedad, leucocitos y hipoalbuminemia) ,
intraoperatorias y posoperatorias (tiempo tratamiento antibiotico, tiempo
operatorio, cirugia realizada, estancia hospitalaria, complicaciones quirdrgicas y

tipo de complicaciones)
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4.3.3. Recoleccion de datos

El procedimiento se inicia con la autorizacion de la jefatura del servicio de Cirugia
General del hospital. Luego se obtendra un registro de pacientes adultos tratados
quirdrgicamente por obstruccidon intestinal. Posteriormente, se realizard una
solicitud al area de archivos clinicos. La recoleccion de datos se realizara por

revision directa de las historias clinicas previa seleccion.

Se usaran fichas para la recoleccién de datos, se asignara un codigo a cada ficha
para mantener la reserva y anonimato de los pacientes participantes en el
estudio. Previamente, la investigadora revisara que en las fichas no existan datos
incompletos o faltantes de las variables de interés, para luego pasar a una base

de datos.

4.4.Procesamiento y andlisis de los datos

Los datos consignados seran tabulados en una base de datos de Microsoft excel,

para luego su importacion al software Stata v.16.

Se utilizard un analisis descriptivo, para variables categoricas en frecuencias y
porcentajes; ademas las variables numéricas seran presentadas en medidas de
tendencia central y dispersion previa evaluacion de la distribucion de la
normalidad.

Para el analisis bivariado, se utilizardn pruebas de hipoétesis. Para la
comparacion de proporciones, si ambas variables son categoricas se hara uso
del test de chi cuadrado o exacta de fisher, dependiendo de las frecuencias
esperadas. Del mismo modo, para la comparacion de una variable numérica en
02 grupos se hara uso del test T Student o U de Mann Whitney de acuerdo los

supuestos (homogeneidad de varianzas, normalidad, etc.).

Para el andlisis multiple, se evaluara el desenlace y las variables exposicion

mediante regresion logistica en los analisis crudos y ajustados para calcular odds
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ratio (OR) y sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%), siendo significativo un
p<0,05. Asimismo, se evaluarda la colinealidad de las variables en analisis final,

se retiran aquellas variables con un valor de inflacién >10.

4.5.Aspectos Eticos

El disefio es observacional, el cual no involucra la participacion directa de sujetos
de investigacion, pues se utilizara fuente secundaria a partir de datos ya
recolectados procedentes de las historias clinicas, por lo que no requiere
Formato de Consentimiento Informado. Sin embargo, los datos en todo momento
seran empleados con rigurosa confidencialidad y respeto, se eliminara los datos
que identifiquen a los pacientes como nombres y apellidos, en su lugar se usara
cédigos numéricos. El proyecto sera derivado al Comité de Etica de la Facultad
de Medicina de la USMP,y a pesar que no requiere se informara al comité de
ética del hospital. Se asegura la preservacion de la integridad de la informacién
de los pacientes, siguiendo las buenas practicas clinicas y la ética en

investigacion biomédica.
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5. CRONOGRAMA, PRESUPUESTO

CRONOGRAMA
2024
L w
L
ACTIVIDADES o8 lo | o |x |y |§ |x
LUD:Q:Q:>_23</)§D§§
Z |lg|< |@ |2 |52 |Q|Y | ¥ W
bww = <=5 7|2 1519(8 |9
v w |© |z |o
Identificacion del
problema
Revisién bibliografica
Elaboracion del proyecto
de investigacion
Revision Final de
proyecto.
Aprobacién del proyecto.
Aplicacion del trabajo de
campo.
Redaccién del informe.
Actividades Actividades por

LEYENDA: . _
Cumplidas cumplir




PRESUPUESTO

DESCRIPCION | VALOR UNITARIO | CANTIDAD | TOTAL
Estadistico 300 1 300
Material de escritorio 100 - 100
Impresiones 100 - 100
USB 50 1 50
Movilidad 100 - 100
Otros gastos 100 - 100

TOTAL 750
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7. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos preoperatorios

SEXO : FEMENINO ()
MASCULINO ()
EDAD: _____ANOS
PROCEDENCIA: Region/provincia
IMC : _ Kg/m2
CIRUGIA ABDOMINAL PREVIA : Sl ()
NO ()
TIEMPO DE ENFERMEDAD: ____DIAs
Leucocitos sanguineos valor
Hipoalbuminemia SI() NO()
(Albumina sérica <3.5 g/dl)
Datos intraoperatorios y posoperatorios
Tiempo _ de antibioticoterapia dias
postcirugia
TIEMPO OPERATORIO : HORAS
CIRUGIA REALIZADA :
ESTANCIA HOSPITALARIA: DIAS
SI()  NO()

COMPLICACIONES QUIRURGICAS

TIPOS DE COMPLICACIONES POST
QUIRURGICAS

linfeccién de sitio operatorio ()

Dehiscencia()

Atelectasia( )

Eventracion()

Evisceracion ()

Sepsis()

Hematomas ()
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