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1. RESUMEN:

La cirugia abdominal de emergencia (CAE) es la situacion critica de peligro patente
constante vital del paciente y requiere de un soporte inmediato o durante la primera
media hora en promedio. En este tipo de procedimientos quirtrgicos a la llegada
del paciente a emergencias primero se categoriza la severidad, se estabiliza y se
programa inmediatamente para el quiréfano con el fin de controlar, en el mejor de
los casos, la elevada tasa de complicaciones en el posoperatorio. Dentro de los
multiples factores no modificables y modificables se debe incluir un cuestionario
de cribado de malnutricion y un soporte nutricional antes y después del
procedimiento quirdrgico, puesto que este grupo de pacientes malnutridos o riesgo
de malnutricidén presentaran un riesgo superior de complicaciones no, infecciosas,
infecciosas y prolongacion de su estancia hospitalaria. Se requieren estudios
centrados en los factores asociados a las complicaciones posoperatorias (CP)
posteriores a una cirugia para fortalecer los sistemas de prevencion de estas
complicaciones desde la prediccion de las mismas hasta la actuacion adecuada en
el enfoque peri y postoperatorio en el paciente de tal manera que los riesgos pueden
disminuir. Por ello, se plantea un estudio no experimental, analitico y retrospectivo
con el objetivo de evaluar los factores asociados a las CP en el servicio de
emergencia del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco (HHV) de Agosto a
Noviembre de 2023 para lo cual se utilizara un analisis documental vy el
instrumento serd una ficha de recoleccién que estara conformada por datos de
factores sociodemograficos, datos clinicos y complicaciones postoperatorias que se

exportaran a la base de datos en Excel y se utilizara el programa estadistico SPSS



26.0. Esta informacion se analizard en funcion de los objetivos planteados en este

trabajo de investigacion.

2. PALABRAS CLAVE: Complicaciones postoperatorias, emergencia,

cirugias abdominales.

3. INTRODUCCION:

La cirugia es una parte importante en el sistema de salud, se sefiala que cada afo se
requieren 143 millones de cirugias como parte del manejo del paciente, asimismo,
5mil millones de personas no pueden acceder a estas cirugias por falta de recursos
(1). A nivel nacional la cantidad de cirugias ha aumentado con respecto a afios
anteriores; tan solo en el seguro social se ha evidenciado un aumento de mas del

50% de los procedimientos quirargicos (2).

La CAE es la situacion critica de peligro patente y constante vital del paciente y
requiere de un soporte inmediato o durante la primera media hora en promedio. En
este tipo de procedimientos quirdrgicos a la llegada del paciente a emergencias
primero se categoriza la severidad, se estabiliza y se programa inmediatamente para
el quiréfano. En cambio, la cirugia de urgencia es un procedimiento quirurgico que
se debe indicar en menos de 48 horas para limitar y resolver la afeccion que
amenaza constante o intermitentemente la vida del paciente o la supervivencia de
los 6rganos mas nobles. Controlando, en el mejor de los casos, la elevada tasa de
CP. La frecuencia a nivel mundial de causas de CEA es elevada y se indican para
obstrucciones potencialmente catastroficas del intestino delgado, perforaciones del
tracto gastrointestinal, hemorragias, cancerosos invasivos, tumores, peritonitis,

lesiones por traumatismo entre otros que se pueden complicar con un elevado



porcentaje de CP (10-40%) como eventos infecciosos, ileo posoperatorio hasta el
fallecimiento del paciente (1). En la literatura cientifica se describen varios factores
no modificables, que influyen en las CP como la edad, los antecedentes médicos, el
habito tabaquico. También hay factores relacionados modificables y sobre los que
es posible identificar e influir como la anemia, el estado nutricional del paciente
previo a la intervencién quirdrgica y el inicio de tolerancia oral precoz después de
la cirugia. Varias guias internacionales proponen una evaluacion antes del
procedimiento quirdrgico mediante un cuestionario de cribado de malnutricion y un
soporte nutricional antes y después del procedimiento quirdrgico, puesto que los
pacientes malnutridos o riesgo de malnutricion presentaran un riesgo superior de
complicaciones no, infecciosas, infecciosas y prolongacion de su estancia

hospitalaria (3).

Todo acto quirurgico conlleva a un riesgo para el paciente propio de la intervencion
por ser una tecnica invasiva en el organismo de la persona (3,4), y mas aun si el
paciente ingresa en un estado de emergencia y la cirugia es necesaria, se ha
evidenciado que la mortalidad postoperatoria de los pacientes en emergencia es de
un 2,5% y sus complicaciones llegan a ser 40% (5). El riesgo en el paciente depende
de la dimensiones Yy las caracteristicas que implica el procedimiento (3). Esto ha
motivado que se implanten medidas necesarias para la disminucion de riesgo de
complicaciones postquirurgicas como un sistema de mejora en la comunicacion con
los familiares y el paciente, la implementacion de listas de verificacion pre-cirugias
o incluso la disposicion de escalas de pronostico sobre morbimortalidad como el
sistema POSSUM (Physiological and Operative Severity Score for the enUmeration

of Mortality and Morbidity) , ASA (American Society of Anesthesiologisth


https://www.zotero.org/google-docs/?vpbYWr

Physical Status) , APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation),

entre otras (3,6,7).

Las complicaciones observadas en un paciente quirdrgico son diferentes segun el
tipo de cirugia a la que el paciente es sometido, en términos generales son mas
frecuentes las fistulas y las infecciones de sitio operatorio, seguidas de
evisceraciones y sangrados (8). Otras complicaciones que se pueden generar post
cirugia son: shock, complicaciones pulmonares, retencion urinaria, reaccion a la
anestesia (9). Chu et al sefiala que las complicaciones postoperatorias se categorizan
por sistemas en mecanicas, neuroldgicas, psiquiatricas, cardiacas, pulmonares,
gastrointestinales, genitourinarias, infecciosas, hematoldgicas y sistémicas.
Asimismo, sefiala que estas complicaciones no solo requieren del uso de estrategias
quirurgicas para su prevencion (10). Por otro lado, Mendieta et al en su revision
bibliografica sobre las complicaciones postquirdrgicas en adultos incluye algunos
sintomas como parte de las complicaciones como el dolor, nauseas y vomitos;
ademas indica que la recuperacion es un proceso gradual que depende de la atencion
sanitaria para evitar el agravamiento de las consecuencias postquirargicas y se

conviertan en complicaciones graves (11,12).

Portugal por su parte, divide a las complicaciones postquirargicas en locales y
sistémicas, en su estudio transversal realizado en Arequipa en 246 pacientes post
operados entre 2016 a 2018 encuentra que dentro de las complicaciones locales, la
mas frecuente fue la infeccion de sitio operatorio en el 25,6% de los casos seguida

del ileo prolongado con el 24,8%, mientras que en el caso de las sistémicas se



encontro a la neumonia intrahospitalaria y a la insuficiencia respiratoria aguda con

el 22,4% y 21,6% de la poblacién (13).

Stephenson en su revision narrativa agrupa a los factores asociados a las
complicaciones postoperatorias en : relacionados al paciente (edad avanzada,
dependencia funcional, comorbilidades cronicas y comorbilidades agudas), al
procedimiento (cirugia cardiovascular, bypass cardiaco, cirugia de emergencia,
cirugia mayor, uso de contraste) y perioperatorios (uso de farmacos, hipotension,
hipovolemia, pérdida de sangre, anemia)(12) Otros factores relacionados serian
fragilidad del adulto mayor, obesidad o consumo de tabaco (15-17). Varela et al en
su estudio realizado en Lima, entre 2020 a 2022, encontro que dentro de los factores
asociados a estas complicaciones se encuentran: edad, tiempo de espera
prequirargico, comorbilidad, tiempo de enfermedad, sexo; asimismo demostré que
el tiempo operatorio es un factor protector (18). Schuster et al. por otro lado
hipotetiza a la edad del cirujano como un factor de riesgo de complicaciones y
mortalidad en el paciente postoperado, y encuentra en su estudio de cohorte
realizada en 772 pacientes de Estados Unidos entre 2015-2017 que los médicos en
sus primeros afios de residencia de cirugia presentan mayores tasas de readmision
hospitalaria por parte de los pacientes a quienes operaron a diferencia de los

médicos mayores (19).

En general, las complicaciones postquirdrgicas pueden conllevar a consecuencias
en el paciente y en sus familiares con el agravamiento de las mismas, el mayor
riesgo de muerte; (18,20) el costo por la presencia de estas complicaciones que

puede llegar a encontrarse entre 3 mil y 10 mil délares; (20) o la incapacidad que



genera dentro de las labores habituales del paciente que puede promover a una
disminucién de sus ingresos. (17,19) A esto se suma el hecho de que, en algunas
ocasiones se presentan méas de una complicacion en el paciente, lo que puede llevar

al fracaso en el tratamiento (20).

Se requieren estudios centrados en los factores asociados a las complicaciones
posteriores a una cirugia para que se puedan establecer y/o fortalecer los sistemas
de prevencidn de estas complicaciones desde la prediccion de las mismas hasta la
actuacion adecuada en el enfoque peri y postoperatorio en el paciente de tal manera
que los riesgos pueden disminuir (16). Por ello, se plantea como objetivo evaluar
los factores asociados a las complicaciones postoperatorias en el servicio de

emergencia del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco de enero a marzo de 2023.

4. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar los factores asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes
con cirugia abdominal de emergencia del hospital Hermilio Valdizan de Huanuco

de Agosto a Noviembre de 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar los factores sociodemograficos asociados complicaciones
postoperatorias en pacientes con cirugia abdominal de emergencia del

hospital Hermilio Valdizan de Huanuco de Agosto a Noviembre de 2023



e ldentificar los factores nutricionales asociados a complicaciones
postoperatorias en pacientes con cirugia abdominal de emergencia del
hospital Hermilio Valdizan de Huanuco de Agosto a Noviembre de 2023

e ldentificar los factores clinicos asociados a complicaciones postoperatorias
en pacientes con cirugia abdominal de emergencia del hospital Hermilio

Valdizéan de Huanuco de Agosto a Noviembre de 2023.

5. MATERIAL Y METODO.
a) Disefio del estudio:

El disefio de la investigacion sera analitico, observacional de tipo Casos y control.

e (Casos: Pacientes operados de cirugia abdominal de emergencia que
presenten complicaciones postoperatorias

e Control: Pacientes operados de cirugia abdominal de emergencia que no
presenten complicaciones postoperatorias

b) Poblacion:

La poblacién estara conformada por el total de pacientes ingresados por emergencia

a cirugia abdominal del HHV de Huanuco de Agosto a Noviembre de 2023.
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¢) Muestra:

Se utilizara la formula para casos y controles:

Z
Z,a Je+Dxpx(1-p)+Zigfexpi(1—p) +p.(1-p2)
n=

cx (py—p2)?
~p(1—pa)

OR =
pz(1—-py)

Donde:

Z1-0/2 = 1.96 : Nivel de confianza 95%.

Z1-B/2 =0.84 : Poder de la prueba 80%.

p= (P1+P2)/2 : Frecuencia promedio de complicaciones operatorias en pacientes

con y sin factores asociados.

OR=2.00 : Odds ratio a detectar

pl = ?: Frecuencia aproximada de pacientes con complicaciones postoperatorias
p2 = 0.5: Frecuencia aproximada de pacientes sin complicaciones postoperatorias
c= 2: N° controles por cada caso

nl =110 : Tamafio de la muestra para los casos.

n2 = 220 : Tamafo de la muestra para los controles.
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d) Unidad de Muestreo.

La unidad de muestreo estara representada por las historias clinicas de los pacientes
ingresados a cirugia abdominal por emergencia del HHV de Huénuco de Agosto a

Noviembre de 2023

e) Tipo de Muestreo.

El muestreo seré de tipo probabilistico

f) Criterios de Elegibilidad

Criterios de Inclusion de casos:

e Historia clinica de paciente con cirugia abdominal de emergencia que
presenten alguna complicacion posoperatoria.
e Historia clinica de pacientes mayores de edad con datos completos.

Criterios de inclusion para los controles:

e Historia clinica del paciente menores de edad e historia clinica de
pacientes mayores de edad con cirugia abdominal de emergencia sin
complicaciones post operatorias.

Criterios de Exclusion para casos:

e Historias clinicas de pacientes gestantes o con enfermedad crénica

terminal

e Historias clinicas de pacientes con patologias mixtas de ingreso (pacientes

que ingresaron a Shock Trauma por estado de coma y/o politraumatizados)

12



Criterios de Exclusion para los controles:

e Historias clinicas de pacientes gestantes o con enfermedad cronica
terminal

e Historias clinicas de pacientes con patologias mixtas de ingreso (pacientes
que ingresaron a Shock Trauma por estado de coma y/o politraumatizados)

g) Definicion operacional de variables:

La matriz de operacionalizacion de variables esta plasmada en el Anexo 1.

Variables Independientes:

e Edad

e Sexo

e Procedencia

e Nivel de instruccion

e Ingreso familiar mensual

e Ocupacion

e Hemoglobina sérica

e Albumina

e IMC

e Comorbilidades

e Tiempo de enfermedad

e Criterio diagndstico

e ASA

e Diagndstico preoperatorio

e Tiempo de espera prequirdrgica
e Duracion de la cirugia

e Meétodo quirurgico

e Tipo de anestesia

e Diagndstico posoperatorio

e Tiempo de estancia hospitalaria
e Infeccion de Sitio Operatorio superficial

13



Variable dependiente: Complicaciones Postoperatorias

e Hemorragia postoperatoria

e Dehiscencia de herida quirdrgica

e Absceso

e Seroma

e Hematoma

e Embolia pulmonar

e Fuga anastomética

e Fallarenal aguda

e Insuficiencia respiratoria posquirdrgica
e Fallecimiento

e) Procedimientos y técnicas:
Se procedera a solicitar la autorizacion al gerente y del jefe del Departamento de

Cirugia General del HHV para que autoricen la ejecucion del presente estudio.

El instrumento se basa en una ficha de recoleccion de datos ( Anexo 2 ) y la técnica
a utilizarse serd el analisis de la historia clinica del Departamento de Cirugia
General del HHV de Huanuco de pacientes posoperados ingresados por emergencia

para determinar los factores asociados a las CP de este grupo de pacientes.

6. ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

La presente investigacion se considera un estudio sin riesgo, al no aplicar ningln
tipo de intervencidn en los pacientes y se limitara a la recoleccién de informacion
basada en la informacién de la historia clinica de cada paciente, por lo que no se
usara el consentimiento informado. Ademas, se resguardara la identidad vy
privacidad de los pacientes asignando un codigo para la identificacion a la base de

datos.

14



El proyecto contara con la aprobacion del Comité de Etica de la UPCH, asimismo
se aplicaran los principios éticos para la investigacién teniendo en cuenta la

Declaracion de Helsinki.

6. PLAN DE ANALISIS

La técnica que se utilizara sera el anélisis documental y el instrumento sera una
ficha de recoleccion de datos que estara conformada por datos de factores

sociodemograficos, datos clinicos y complicaciones postoperatorias.

La informacion registrada de la revision de registros ecograficos se exportara a la
base de datos en Excel y se utilizara el programa estadistico SPSS 26.0.Para el
analisis descriptivo de las variables categoricas se utilizaran tablas de frecuencias y
porcentajes, y para las variables cuantitativas se mediran en promedio y desviacion
estandar. Para el analisis inferencial, se utilizara el analisis bivariado mediante Chi
cuadrado y para determinar la fuerza de asociacion identificar la existencia de
asociacion entre variables de asociacion se calculé Odds ratio (OR), con un nivel

de significancia del 95%.
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8. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

8.1 PRESUPUESTO

SEMANAS DEL ANO 2024

Denominacion de la partida Precio Cantidad | Monto (S/.)
unitario (S/..)

Materiales de escritorio 125.00
Paquete de papel Bond A4 11.00 5 55.00
Lapiceros Faber-Castell caja x 50u | 18.00 1 18.00
Folder Manila A-4 5 unidades 1.00 5 5.00
Corrector Faber Castell 1.5 2 3.00
Cuadernos A-4 4 2 8.00
Engrapador Artesco 35.00 1 35.00
Servicios de telefonia e internet 100.00
Servicio de internet | 100 | - 100
Servicio de impresiones, encuadernacion y empastado 69.00
Impresiones 3.00 c/juego 3 juegos 9.00
Empastado 20.00 c/juego | 3 juegos 60.00
Servicios profesionales y técnicos 500,00
Servicio de procesamiento de | 50 c/dia 10 dias 500
datos

Costo total | 794,00

8.2 CRONOGRAMA

N° | ETAPAS / TIEMPO EN |MARZO |ABRIL |MAYO [JUNIO

1 Elaboracion del proyecto

2 | Presentacion del proyecto

3 Revision bibliografica

4 | Reajustes y validacion de
instrumentos

5 | Trabajo de campo y captacion
de informacion

6 Procesamiento de datos

7 | Andlisis e interpretacion de
datos

8 Elaboracién del informe

9 Presentacion del informe

10 | Sustentacion
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2.1.9. Anexos:

ANEXO 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional | Forma de Tipo Escala
registro
Edad Afios de vida cumplidos | Afos Cuantitativo | De razén
al momento del cumplidos
diagndstico de la
complicacion
posoperatoria
Sexo Sexo bioldgico Masculino Cualitativo | Nominal
Femenino
Procedencia Lugar de origen donde Urbano Cualitativo | Nominal
reside habitualmente Rural
Nivel de Autorreporte de grado de | Analfabeta Cualitativo | Ordinal
instruccion instruccion, que se Educacion
divide en inicial
las siguientes categorias: | Educacion
superior, secundaria, primaria
primaria Educacion
y sin instruccion. secundaria
Educacion
superior
Ingreso Remuneracion percibida | <1,025 soles | Cualitativo | Ordinal
familiar en un mes por la >1,025 soles
mensual ocupacion laboral
Ocupacion Oficio que ejercita Empleado Cualitativo | Nominal
usualmente Desempleado
remunerada o no Jubilado
remunerada
Hemoglobina | Registro de del dosajede | g/dI Cuantitativo | De razén
sérica Hemoglobina sérica

preoperatorio para
determinar el estado de
nutricion del paciente
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Variable Definicion Forma de Tipo Escala
operacional registro
Albimina Registro de del dosaje | g/dl Cuantitativo | De razén
de Albdmina
preoperatorio para
determinar el estado de
nutricion del paciente
IMC Medida utilizada para | Delgadez Cualitativo | Nominal
determinar el peso del | Normal
paciente y considerar | Sobrepeso
su estado saludable Obesidad
Comorbilida | Coexistencia de Diabetes mellitus | Cualitativo | Nominal
des patologias en tipo 2
una persona relacionas | Hipertension
arterial
Cardiopatias
isquémicas
Obesidad
Otros:
Tiempo de | Tiempo desde que >48 horas Cualitativo | Ordinal
enfermedad | empezaron los <48 horas
sintomas sugerentes de
complicaciones
Criterio Examenes Clinico Cualitativo | Nominal
diagnostico | complementarios de Imagenologico
ayuda diagndstica Cirugia
exploratoria
ASA Evalta estado de salud | 1/11/ 1l1/1V/ | Cualitativo | Ordinal
previo a la cirugia E
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Variable Definicion Forma de Tipo Escala
operacional registro
Diagnostico Diagnostico con el | Abdomen Agudo | Cualitativo | Nominal
preoperatorio | que el paciente Quirargico
ingresa a sala de Apendicitis
operaciones Aguda
Colecistitis Aguda
Colangitis
Coledocolitiasis
Obstruccion
Intestinal por
Bridas y
adherencias
Obstruccion
Intestinal por
Volvulo de
Sigmoides
Trauma Esplénico
Trauma Hepatico
Tiempo de Tiempo desde la > 10 horas Cualitativo | Ordinal
espera < 10 horas
prequirdrgica
Duracion de la | Tiempo operatorio | < 60 minutos Cualitativo | Ordinal
cirugia > 60 minutos
Método Método de Cirugia abierta Cualitativo | Nominal
quirurgico eleccion para la Cirugia
cirugia propuesta | Laparoscopica
Tipo de Eleccion del General Cualitativo | Nominal
anestesia método anestésico | Regional
Diagnostico Diagnostico con el | Apendicectomia | Cualitativo | Nominal

posoperatorio

que el paciente
egresa de sala de
operaciones

Laparotomia
exploratoria
Reseccion
intestinal
+Ostomia
Reseccion
intestinal +
Anastomosis
Cura quirurgica
de hernia
Laparotomia
exploradora
+rafia de
perforacion
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Colecistectomia
Laparotomia
exploradora:

control de
hemostasia
Otros:
Tiempo de Tiempo estimado | <7 dias Cualitativo | Ordinal
estancia de permanencia en | >7 dias
hospitalaria el hospital
Infeccion de Complicacion Si/No Cualitativo | Nominal
Sitio posquirdrgica
Operatorio
superficial
Hemorragia Complicacién Si/No Cualitativo | Nominal
postoperatoria | posquirdrgica
Dehiscencia de | Complicacion Si/No Cualitativo | Nominal
herida posquirurgica
quirurgica
Absceso Complicacion Si/No Cualitativo | Nominal
posquirurgica
Seroma Complicacion Si/No Cualitativo | Nominal
posquirurgica
Hematoma Complicacion Si/No Cualitativo | Nominal
posquirurgica
Embolia Complicacion Si/No Cualitativo | Nominal
pulmonar posquirurgica
Fuga Complicacion Si/No Cualitativo | Nominal
anastomotica posquirurgica
Falla renal Complicacion Si/No Cualitativo | Nominal
aguda posquirurgica
Insuficiencia Complicacion Si/No Cualitativo | Nominal
respiratoria posquirurgica
posquirurgica
Fallecimiento | Complicacion Si/No Cualitativo | Nominal

posquirurgica fatal
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ANEXO 2. Instrumento

N° Ficha de recoleccion de datos:
Cadigo:

Factores Edad Afios cumplidos:
sociodemograficos | Sexo e Masculino
e Femenino
Procedencia e Urbano
e Rural
Nivel de e Analfabeta
instruccion e Educacion inicial
e Educacién primaria
e Educacion secundaria
e Educacion superior incompleta
e Educacion superior completa
Ingreso e menos de 1,025 soles
familiar e masde 1,025 soles
mensual
Ocupacion e Ama de casa
e Trabajo no profesional
e Trabajo profesional
Factores IMC g/l
nutricionales Hemoglobina | __ g/dl
Albumina g/l
Factores clinicos | Comorbilidad e Diabetes mellitus tipo 2
es e Hipertension arterial
e Cardiopatias isquémicas
e Obesidad
e Otros:
Tiempo de e >48 horas
enfermedad e <48 horas
Diagnostico e Clinico
e Imagenoldgico
e Cirugia exploratoria
ASA o |
o |l
o |ll
o |V
o E
Diagnostico e Abdomen Agudo Quirurgico
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preoperatorio

Apendicitis Aguda

Colecistitis Aguda

Colangitis

Coledocolitiasis

Obstruccion Intestinal por Bridas y
adherencias

Obstruccion Intestinal por Vélvulo
de Sigmoides

e Trauma Esplénico
e Trauma Hepaético
e Otros:
Tiempo de e > 10 horas
espera e <10 horas
prequirdrgica
Duracion de e <60 minutos
la cirugia e > 60 minutos
Método e Cirugia abierta
quirurgico e Cirugia Laparoscopica
Tipo de e General
anestesia e Regional
Diagnostico e Apendicitis
posoperatorio e Perforacion de viscera hueca
e Hemoperitoneo
e Obstruccion
e Colecistitis
e Diverticulitis
e Dehiscencia de anastomosis
e Oftros:
Tiempo de e < 7dias
estancia e >7dias
hospitalaria
Complicaciones Iso o Si
posoperatorias superficial e No
Hemorragia e Si
postoperatori e No
a
Dehiscencia e Si
de herida e No
quirurgica
Absceso e Si
e NoO
Seroma e Si
e NoO
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Hematoma e Si
e No
Embolia o Si
pulmonar e No
Fuga e Si
anastomética e No
Falla renal o Si
aguda e No
Insuficiencia e Si
respiratoria e No
posquirdrgica
Fallecidos e Si
e No
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