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2. RESUMEN

El estudio tiene como objetivos determinar los factores de riesgo de morbi-mortalidad
asociados a complicaciones posoperatorias en pacientes geriatricos con intervencion
quirdrgica abdominal urgente en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2019,
identificar el diagndstico de los pacientes geriatricos con intervencion quirurgica
abdominal urgente, identificar las complicaciones posoperatorias de los pacientes
geriatricos con intervencion quirurgica abdominal urgente, determinar la influencia
de la edad en las complicaciones posoperatorias de los pacientes geriatricos con
intervencion quirdrgica abdominal urgente, determinar la influencia de los
antecedentes preoperatorios en las complicaciones posoperatorias de los pacientes
geriatricos con intervencion quirargica abdominal urgente, determinar la influencia
de la comorbilidad en las complicaciones posoperatorias de los pacientes geriatricos
con intervencion quirurgica abdominal urgente y determinar la influencia de los
procedimientos quirargicos en las complicaciones posoperatorias de los pacientes
geriatricos con intervencion quirdrgica abdominal urgente. Por ello, su metodologiase
enmarca a un tipo de estudio descriptivo de enfoque cuantitativo con disefio no
experimental retrospectivo, pues la recabacidn de informacidn se efectuara por medio
de fichas de recoleccion de datos disefiadas a completarse con las historias clinicas
de 38 pacientes geriatricos con intervencion quirargica abdominal. En el analisis se
procederd a organizar, tabular y sistematizar en el Microsoft Excel, siendo procesada
en el programa SPSS version 24, con la finalidad de interpretar los estadisticos
descriptivos e inferenciales, lo cual, encamine a obtener resultados por objetivo y
conclusiones pertinentes.
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3. INTRODUCCION

Se considera pacientes geriatricos a los seres humanos mayores de los 65 afios, es el
grupo etario que proporcionalmente aumenta de manera acelerada dentro de la
poblacion general. La periodicidad con que estos consultan en los Servicios de
Urgencia es cada vez mayor (1).Considerandose que los pacientes mayores tienen un
mayor riesgo de complicaciones (2).

En diferentes estudios indican que las complicaciones posoperatorias de una
intervencion quirdrgica abdominal se asocian a diversos factores entre ellos se
encuentra el tipo de procedimiento quirdargico urgente, empleandose en la mayoria de
casos agudos (peritonitis de perforacion, obstruccion intestinal aguda, apéndice
reventado, lesiones abdominales penetrantes o contundentes) que no ameritan
demasiada preparacion del paciente, el procedimiento laparotomia de emergencia trae
consigo una serie de riesgos posteriores a la operacion como fiebre en un 68%,
infeccion de la herida en 33%, nduseas y vomitos en 56%,suscitacion de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en un 22%, asimismo, se registroun 4% de casos
mortales produciéndose después de la cirugia desarrollada en la unidad de cuidados
intensivos, fuga de perforacion péptica que conllevé a shock septicémico y el



desarrollo de septicemia por maltiples pufialadas (3).

Un estudio realizado en el hospital Docente de Ambato en Ecuador muestra
resultados que todos los pacientes presentan antecedentes de enfermedades cronicas
y la mayoria de ellos tienen mas de una comorbilidad probablemente esto se debe a
que mas de dos tercios de los pacientes tiene algin habito toxico, el 25% tiene un
hébito toxico. En la serie estudiada el nimero de complicaciones postoperatorias fue
de 56%, con 84 pacientes que sufrieron una o mas complicaciones: Shock
hipovolémico, shock séptico, bilirrubina, shock mixto, dilatacion gastrica aguda,
infeccion urinaria, flebitis, neumonia, vomitos y deshidratacién, delirio, crisis
anginosa, ileo paralitico, predominado el ISQ, La mortalidad de la serie fue de un
4%. Se llegd a la conclusion que el indice de complicaciones postoperatorias fue de
56%, con predominio de las ISQ, el ileo paralitico y los trastornos hidroelectroliticos
asociados a vémitos postoperatorios. La mortalidad de la serie fue de un 4%, siendo
las principales causasde muerte los trastornos del equilibrio hidroelectrolitico, &cido-
béasico, shock séptico, sepsis y shock mixto (4).

Por otro lado, el tratamiento perioperatorio en pacientes con intervencion quirdrgica

abdominal urgente procedentes de paises con ingresos medios y bajos constituyen un
verdadero desafio, ademas de la causa principal de elevadas tasas de morbilidad como
mortalidad posoperatoria en el plazo de 30 dias, lo cual, implica incurrir en costos de
atencionmédica demasiado altos, no obstante, se prescinde de evidencia suficiente
acerca de las complicaciones posoperatorias en zonas con limitados recursos que
imposibilitan acceder a un servicio de atencion perioperatoria 6ptima. Pese al gran
numero de pacientes que ameritande una intervencién quirargica abdominal urgente,
se manifiestan brechas por la limitada infraestructura especialmente por el reducido
numero de las salas de operaciones, equipos avanzados, estudios en diagnostico por
imagenes dadas por tomografia computarizada, ecografia y resonancia magnética, asi
como, el escaso recurso humano calificado, sinembargo, a la existencia de recursos
esenciales para el servicio se presentan situaciones adversas en ocasiones por la falta
de optimizacion preoperatoria del paciente, falencias en laprestacion de atencion de
calidad quirdrgica (5).

La cirugia conforma un servicio de salud indispensable en la continuidad de la vida
de las personas, los nuevos avances tecnoldgicos, sociales y econdmicos han
provocado un sinfin de cambios en mencionado servicio por el aumento acelerado de
la cirugia de emergencia endiferentes partes del mundo, siendo un desafio importante
evaluar los factores de riesgo asociados a cirugia especialmente abdominal con
urgencia en pacientes geriatricos por manifestarse complicaciones durante o posterior
a la intervencion quirurgica que conllevana la morbimortalidad del adulto mayor,
con el fin de incrementar la esperanza de vida como la calidad de vida deseada para
los pacientes intervenidos (6).

Es importante determinar los riesgos de un procedimiento quirdrgico que son
especificos paracada paciente para identificar si los beneficios son mayores que los
riesgos. Sin embargo, el prondstico quirdrgico es un desafio debido a las diferencias



entre las poblaciones de desarrollovalidacion en comparacion con las poblaciones en
las que las herramientas se aplican en la préctica clinica. Desafortunadamente, sin las
herramientas de estratificacion de riesgo, un clinico solo puede proporcionar su
evaluacion subjetiva basada en la experiencia para el resultado quirargico (7).

Después de la cirugia, la morbilidad y mortalidad incrementan méas en las personas
ancianascon relacién a la poblacion joven y las complicaciones perioperatorias estan
directamente relacionados con un mal pronéstico cuando los ancianos son fragiles.
Las personas mayores de los 80 afios a méas si se complican, poseen una mortalidad a
los 30 dias, de un 25% mayorque los pacientes que no manifiestan complicaciones
(8).

El incremento continuo de la poblacion geriatrica sigue siendo significante debido
que a unamejor atencion médica les permite obtener promedios de vida mayores de
los 80 afios. Las alteraciones en el estado funcional de los pacientes pueden poseer
implicaciones en la presentacion de infartos, enfermedades pulmonares, infecciones,
neurologias, entre otras (8).Si bien se sabe, mientras mayor es la edad, se aumenta el
namero de comorbilidades y que estas deben de considerarse como factores de riesgo
en la evaluacion pre quirdrgica (9).

La edad en las personas es un predictor de incremento de la morbilidad y la mortalidad
operatorias, se considera que pasando los 70 afios de edad aumenta los riesgos
quirdrgicos, lo que constituye un factor sumamente importante como origen de
complicaciones relacionadas con el acto quirdrgico, es por ello que en pacientes con
avanzada edad se debe de realizar un diagnéstico minucioso (10).

Desde tiempo se reconoce que la edad avanzada puede conllevar un mayor riesgo de
mortalidad y morbilidad después de la cirugia. Sin embargo, esta surgiendo nuevo
conocimiento de que la fragilidad, disminucién acumulativa relacionada con la edad
en multiples sistemas fisiologicos, es un mejor predictor de mortalidad y morbilidad
que la edadcronoldgica. No todos los pacientes de la misma edad tienen el mismo
riesgo (11).

La evaluacion del estado funcional preoperatorio puede ser un valioso predictor de
resultados postoperatorios en pacientes de avanzada edad. El grado de estado
funcional preoperatorio puede tener implicaciones en una variedad de factores,
abarcando infeccion, complicacionespulmonares y disposicién de alta. Con estos
conocimientos, los cirujanos pueden aconsejar alos pacientes sobre las formas de
recuperarse 0 superar los niveles funcionales preoperatorios en el periodo
postoperatorio (12).

Los adultos mayores tienen mayor frecuencia de complicaciones perioperatorias y
malos resultados postoperatorios, incluido el deterioro cognitivo. Una reduccion en
la cognicién y lamemoria en los pacientes de avanzada edad habitualmente resulta una
pérdida de la funcionindependiente que afecta a las familias, los cuidadores y el



sistema de salud en general. Estaes una carga considerable, considerandose que casi
el 10 a 20% de los adultos mayores de los 65 afios poseen alglin grado de deterioro
cognitivo (12).

Las cirugias abdominales tienen altas tasas de infecciones del sitio quirtrgico (ISQ),
lo que contribuye a una mayor morbilidad y mortalidad y a los altos costos de
hospitalizacion. Se ha estimado que cada paciente con una infeccion del sitio
quirargico (SSI) requiere al menos 6 dias adicionales de hospitalizacion, por lo tanto,
duplicar los costos de atencion hospitalaria,especificamente, las cirugias abdominales
se han encontrado como un riesgo independiente factor asociado con alta incidencia
de ISQ. Las concentraciones bacterianas son altas en losintestinos y las operaciones
abdominales son méas propensas que otras donde implican contaminacion bacteriana
(13).

A pesar de los avances en técnicas quirurgicas, anestesia y cuidados perioperatorios,
que se convirtieron mas seguro y accesible para una mayor proporcion de pacientes
ancianos o de alto riesgo, un grupo significativo de estos pacientes no recuperan su
capacidad preoperatoria.Cerca del 30% de los pacientes sometidos a la cirugia
abdominal tiene complicaciones postoperatorias e incluso en ausencia de
complicaciones, la cirugia mayor seasocia con una reduccion del 40% en la capacidad
funcional y fisioldgica (14).

Los factores relacionados con los diferentes pacientes incluyen la edad avanzada,
diabetes mellitus tipo Il, desnutricion, obesidad morbida y el sistema inmunitario
deteriorado. Estos afectan de manera negativa en la calidad de vida de cada uno de
ellos, en muchos de los casosesto puede llevar al fallecimiento de la persona afectada
(13).

Las enfermedades mas conocidas que son las responsables del abdomen en las
personas, en especial en las personas mayores son las patologias biliares, las
diverticulitis, las obstrucciones intestinales, las apendicitis agudas complicadas,
defectos herniarios, las patologias tumorales y vasculares. Se calcula que el 10% de
las personas ancianos consulta por dolor abdominal, la cual la mitad de ellos necesita
de un tratamiento en los hospitales, done el 30% son intervenidos quirdrgicamente.
La tasa de mortalidad del anciano puede alcanzar hasta un 10% vy si es sometida a
cirugia aumenta hasta un 20% (15).

Por otro lado, es crucial la experiencia de los miembros que conforman los equipos
médicos,asi como, su predisposicion a conceder un consentimiento informado a los
pacientes para la administracion de la anestesia y ejecucion de la cirugia antes de
efectuar la laparotomia de emergencia, ademas informar a los familiares y pacientes
de los altos riesgos a contraer morbimortalidades después de la intervencion
quirurgica, siendo los pacientes con edad avanzada los mas propensos a sufrir de
complicaciones, por tanto, ameritan ser atendidos oportunamente por especialistas



geriatricos para una evaluacion minuciosa de posibles factores vinculados a la
morbilidad como mortalidad que encamine al empleo de programas de recuperacion
implementados en cirugia general de emergencia, a fin de reducir la duracionde la
estadia posterior a la intervencion (16).

Cabe mencionar que, los factores vinculados a la mortalidad en adultos mayores
intervenidosquirdrgicamente en la zona abdominal mayor de emergencia posterior a
30, 180 y 365 dias, conciernen a las comorbilidades como enfermedades de las
arterias coronarias, cancer, insuficiencia cardiaca congestiva, entre otros; presencia
de complicaciones posoperatorias, siendo el grupo etario mayor a 85 afios con
mayores probabilidades de fallecer después de someterse a una cirugia de urgencia en
un periodo de 1 afio por la aparicion de complicacionesasociadas con el factor clinico.
Por tanto, las cirugias abdominales mayores se aplican con frecuencia en pacientes
geriatricos, aunque se asocian a elevadas tasas de mortalidad posoperatorias de
mencionado grupo, lo cual, representa un verdadero desafio en la medicinaque aduce
a comprender y analizar las consecuencias a corto como largo plazo de los
procedimientos abdominales mayores emergentes ejecutados en los adultos mayores
para mejorar su calidad de vida (17).

Asimismo, existe una mayor probabilidad de dehiscencia de una herida abdominal
posterior al sometimiento de una laparotomia abdominal de emergencia con incision
vertical, suscitandose en el lapso de 6 a 10 dias posterior a la intervencion que conlleva
a efectuar unarelaparotomia en el tratamiento de la dehiscencia de la herida o una
sutura por tension durantela segunda operacion de cierre abdominal, sin embargo,
estos tratamientos registran una altatasa de contraer riesgos de morbimortalidad en
el grupo etario del adulto mayor. Cabe enfatizar que, aproximadamente la mitad
de eventos adversos posterior a la aparicién de complicaciones posoperatorias se
consideran prevenibles por medio de la aplicacion de una técnica quirdrgica
apropiada, el cuidado de la herida con herramientas estériles, estado nutricional
idéneo, mejoramiento de la respiracion del paciente para evitar la tos posoperatoria y
la ejecucion de precauciones asépticas estrictas (18).

En ese sentido, la cirugia abdominal de emergencia para el abdomen agudo en los
ancianos se erige como un problema mundial que involucra a paises desarrollados
como de naturalezaemergente, pues se asocia a complicaciones o morbilidades
posoperatorias tanto en intervenciones de técnica abierta y operacion laparoscopica,
asimismo, se vincula una tasa de mortalidad mayor en grupos sujetos a intervencion
quirdrgica abierta en relacion a la cirugia laparoscopica, por ello, los pacientes con
avanzada edad sometidos a intervenciones de emergencias muestran notables riesgos
de presentar complicaciones durante su estancia hospitalaria o posterior que afecta su
calidad de vida e inclusive encamina a la muerte en el corto plazo (19).

En caso de pacientes varones sometidos a la intervencion quirdargica de emergencia



con periodo promedio de reversion de 8 meses que provocd la aparicion de
complicaciones en el lapso de 90 dias posterior a la operacion producto de la
albuminemia preoperatoria baja comola insuficiencia renal moderada, constituyendo
factores de morbilidad que afecta la calidad de vida del adulto mayor, sin embargo,
el uso cronico de corticosteroides, enfermedad de las arterias coronarias e
insuficiencia renal moderada encamina al desarrollo de la fistulaanastomotica, la
cual, conforma un factor de riesgo de mortalidad, por tanto, la suscitacién de
complicaciones incluidas la generacion de una fistula anastomotica luego de la
reversion de Hartmann orienta a mejorar oportunamente el estado nutricional del
paciente, asimismo, su estado general en aras de minimizar el riesgo de
morbimortalidades severas que perjudiquen el bienestar del adulto mayor intervenido
(20).

En la actualidad se han desarrollado diversas herramientas destinadas a la evaluacion
de la salud geriatrica, comprendiendo la deteccion de los factores de riesgo a la
suscitacion de casos de morbilidad o mortalidad que permitan al cirujano junto a su
equipo interdisciplinario optar por ciertas medidas desde la planificacion del
tratamiento, examinacién del estado nutricional, prueba de actividades de la vida
diaria, prueba Timed up and go, evaluacién de la fragilidad, entre otros para mayor
comprension del paciente acerca del tratamiento a administrarse (21).

En consiguiente, la morbilidad y mortalidad asociadas a la realizacion de cirugias
urgentes ode emergencia son mayores en relacion con los procedimientos electivos
por la presencia defactores vinculados como la edad, anemia, insuficiencia renal
aguda o crodnica, sepsis, entre otros con riesgo de mortalidad mayor incluyendo la
complejidad de la cirugia grande. Cabe mencionar que, la importancia de definir el
perfil de los pacientes asistidos en determinar el tratamiento efectivo que requiere la
necesidad de implementar lineas de atencidén especificas enfocadas en grupos
identificados como de alto riesgo, con el propdsito de reducir las complicaciones o
muertes perioperatorias. Por otro lado, el intervalo de tiempo entre la indicacion de
la cirugia con su respectivo desempefio, constituye un factor clave en la aplicacion
de cirugias no electivas pues una atencién preoperatoria estructurada coadyuva a
minimizar situaciones riesgosas detectadas por la historia clinica elaborada por el
paciente. Se resalta entre los factores quirdrgicos, el nivel de supervision de los
médicos residentes porparte de los preceptores, asimismo, la duracion de la cirugia y
estancia hospitalarias como elementos asociados a complicaciones (22).

Por ende, la presente investigacion se justifica desde el punto tedrico y practico, pues
se enfoca en fundamentar el analisis en teorias de salud publica vigentes acorde con
el objeto de estudio, lo cual, permitan analizar las complicaciones posoperatorias de
pacientes geriatricos con intervencion quirtrgica abdominal urgente, asi como,
establecer los factores de riesgos que conllevan a contraer una morbilidad o caso
contrario registrarse mortalidad, con el propésito de generar aportes con evidencia



empirica que propicie la adopcion de medidas preventivas en proteccion de la salud
del adulto mayor.

Desde la perspectiva metodologica, el estudio se regira por un tipo de estudio
descriptivo con enfoque cuantitativo, por ello, se disefiard un instrumento pertinente
y validado para la recoleccion de datos que propicie la obtencion de resultados sujeto
de analisis en posterioresinvestigaciones acorde a una determinada perspectiva,
constituyendo un aporte clave en la elaboracion de medidas a aplicar en pacientes
geriatricos que requieren de una intervencion quirdrgica abdominal urgente para
contrarrestar la suscitacion de enfermedades que afecten el estado de salud en gran
medida o muertes por la presencia de complicaciones posoperatorias.

Asimismo, el estudio se justifica socialmente porque al identificar los factores de
riesgo de morbimortalidad vinculados a complicaciones posoperatorias en pacientes
geriatricos con intervencion quirurgica abdominal urgente, se lograra el desarrollo de
politicas de salud y metodologias idoneas para atender casos similares en beneficio de
la salud del adulto mayor.

En consiguiente, la importancia del estudio radica en determinar los factores de riesgo
de morbimortalidad asociados a las complicaciones posoperatorias de los pacientes
geriatricos con intervencion quirurgica urgente, pues las operaciones efectuadas en
zonas correspondientes a la cavidad toracica como abdominal implican un sinfin de
riesgos en el adulto mayor por comprometer diversos musculos respiratorios, los
cuales, pueden encontrarse afectados por presentar antecedentes de tabaquismo
cronico o ser portadores de patologias en el sistema cardiorrespiratorio, convergiendo
en mayores complicaciones respiratorias, cardiovasculares, entre otras.

En ese sentido, es fundamental desarrollar un diagnostico previo al proceso
quirdrgico para prevenir futuras morbilidades que atenten contra el estado de salud
del paciente geriatrico, asi como, el registro de casos mortales debido a la escasa
examinacion de las comorbilidadespresentadas en el adulto mayor antes de operacion,
pues existe una mayor probabilidad de morbimortalidad en pacientes diabéticos a
diferencia de sujetos no diabéticos por manifestar complicaciones posoperatorias
inmediatas y mediatas como hipotensidn; proceso de cicatrizacion lento e infeccion
respectivamente, por otro lado, un cuadro de anemia provocariauna reduccion de
oxigenacion de los tejidos con contusiones retardando su cicatrizacionen el periodo
esperado, ademas pacientes con ictericia o patologias hepaticas cronicas se asocian
con los riesgos anestésico y trastornos de la coagulacion.

Finalmente, la evaluacion de la comorbilidad en pacientes geriatricos sometidos a
intervenciones quirdrgicas conforma un factor esencial en contrarrestar riesgos de
suscitarsecomplicaciones o casos mortales, lo cual, involucra examinar el estado
fisico, tipo de cirugia asignada, condiciones médicas concomitantes, funcion
cardiovascular, agentes farmacologicos a emplear, ademéas de las complicaciones
posibles que comprometen drganos vitales, sistema nervioso, sistema
cardiorrespiratorio, entre otros.



4. OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar los factores de riesgo de morbi-mortalidad asociados a complicaciones
posoperatorias en pacientes geriatricos con intervencién quirurgica abdominal
urgente en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2019.

Objetivos especificos

Identificar el diagnéstico de los pacientes geriatricos con intervencion quirdrgica
abdominalurgente en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2019.

Identificar las complicaciones posoperatorias de los pacientes geriatricos con
intervencion quirdrgica abdominal urgente en el Hospital San Juan Bautista, Huaral,
2019.

Determinar la influencia de la edad en las complicaciones posoperatorias de los
pacientes geriatricos con intervencién quirdrgica abdominal urgente en el Hospital
San Juan Bautista, Huaral, 2019.

Determinar la influencia de los antecedentes preoperatorios en las complicaciones
posoperatorias de los pacientes geriatricos con intervencion quirargica abdominal
urgente enel Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2019.

Determinar la influencia de la comorbilidad en las complicaciones posoperatorias de
los pacientes geriatricos con intervencion quirargica abdominal urgente en el Hospital
San JuanBautista, Huaral, 2019.

Determinar la influencia de los procedimientos quirdrgicos en las complicaciones
posoperatorias de los pacientes geriatricos con intervencion quirdrgica abdominal
urgente enel Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2019.

5. Material y método
a) Disefio del estudio

De acuerdo a las caracteristicas presentadas, la investigacién es no experimental
correlativa retrospectiva de corte transversal ya que estan orientadas a determinar los
factores de riesgo de morbi-mortalidad asociados a complicaciones posoperatorias en
pacientes geriatricos conintervencion quirdrgica abdominal urgente en el Hospital
San Juan Bautista, Huaral, 2019 (16). El esquema de disefio es el siguiente:



Donde:

M: Muestra

X: Variable independiente: Factores de riesgo de
morbi-mortalidadY: Variable dependiente:
Complicaciones posoperatorias

r: Correlacion

b) Poblacién

Es el conjunto infinito u finito de elementos, individuos, fendbmenos y objetos que
son experimentados en diferentes contornos. Por ello, el proyecto de estudio estara
formada por 38 historias clinicas de pacientes geriatricos con intervencion quirdrgica
abdominal urgente en el Hospital San Juan Bautista, Huaral del 2019 (16).

c) Muestra

La muestra para el proyecto de investigacion constituye un subconjunto
representativo y finito extraido de la poblacion total, siempre y cuando sobrepase los
100 participantes. Por tal razon la muestra esta formada por 38 historias clinicas de
pacientes geriatricos con intervencién quirdrgica abdominal urgente en el Hospital
San Juan Bautista, Huaral del 2019(16).

d) Definicion operacional de variables

Definicion Dimensione

. Indicadores Escala Instrumento
operacional S

Variables

10



Factores de
riesgo  de
morbi-
mortalidad

Los factores
de riesgo de
morbilidad y
mortalidad
incrementan
con la
realizacion de
cirugias
urgentes o de
emergencia
en  relacion
con los
procedimient
os electivos
por la
presencia de
factores
vinculados
como la edad,
anemia,
insuficiencia
renal aguda o
cronica,
sepsis, entre
otros con
riesgo de
mortalidad
mayor
incluyendo la
complejidad
de la cirugia.

Edad

Afos de vida

Cuantitativo

Comorbilid
ad

Obesidad
morbida

Anemia

Diabetes
mellitus

Enfermedad
pulmonar
obstructiva
crénica

Insuficiencia
cardiaca
congestiva

Hipertension
Infarto
miocardio

Accidente

de

cerebrovascular

con
neuroldgico

Otras

déficit

Cualitativo

Fragilidad
clinica

Muy adecuado =
Robusto y muy

activo

Bien =
enfermedad
activa,

Sin

ocasionalmente

activa.

Administrar

bien= Problemas

médicos,
activos

no

Cualitativo

Ficha de
recoleccion
de datos

11




Vulnerable= No
dependiente, los
sintomas limitan
las actividades.

Suave  fragil=
Ayuda con el
desarrollo de
actividades
diarias de alto
orden.

Moderadamente
fragil = Necesita
ayuda para
bafarse

Muy fragil =
Dependiente vy
en riesgo de
muerte por
enfermedad
menor.

Enfermo
terminal=
Esperanza  de
vida menor a 6
meses a pesar de
la actividad.

Antecedente
S
quirdrgicos

Colecistectomia

Laparotomia
exploratoria

Procedimiento

del tracto
genitourinario
Ninguno

Otros

Cualitativo

12




Apendicitis

Trauma
o Céncer
Diagnostico Ulcera péptica Cualitativo
perforada
Otro
Procedimie | Cirugiaabierta
no Cirugia L Cualitativo
quirdrgico | laparoscopica
Anestesia
Tipo de | general o
anestesia Anestesia Cualitativo
espinal
Tiempo < 6 horas
desde el | 6 —11 horas
ingreso 12-23 horas Cuantitativo
hasta la | 24-47 horas
cirugia 48 horas
Oxigeno
suplementar | Si .
io durante la | No Cualitativo
operacion
Antibidticos | Si "
profilacticos | No Cualitativo
Sangre 0 Sj
hemoderiva | \ o Cualitativo
dos
Terapia Sj
.| Si I
tromboprofi | Cualitativo
lactica
< 8 dias
L 8 dias
esacia |8 10 .
10 — 12 dias Cualitativo
> 12 dias
Complicaci | Posterior a la [Necesidad de | Cirugia
ones intervencion |nueva Intervencion
posoperator | abdominal intervencion | radiolégica Cualitativo
ias quirdrgica Endoscopia
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urgente

en pacientes
geriatricos se
presentan
complicacion
es que
conllevan

a efectuar
una Complicacio
reintervencié [nes

n para
mejorar la
calidad de
vida y reducir
riesgos de
morbimortali
dad.

Fuga
anastomotica
Abscesos
Infeccion de la
herida
Complicaciones
mayores

Cualitativo

e) Procedimiento y técnicas

La técnica empleada en la investigacion concierne al anélisis documental en base a
las historias clinicas para compilar una gama de datos relacionados con los objetivos
planteados,por ello, se solicitara el permiso respectivo al Hospital San Juan Bautista
que posteriormente la institucion se encargard de entregar un Consentimiento
Informado (Anexo 1) a cada familiar o paciente, a fin de garantizar su participacion
en el estudio.

Por ende, el instrumento a aplicarse correspondera a la ficha de recoleccion de datos
disefiada por el investigador para extraer datos de las historias clinicas en
concordancia con el tamafiode muestra, la cual, albergara datos generales de pacientes
geriatricos de intervencion quirtrgica abdominal urgente, datos clinicos,
antecedentes quirurgicos, diagnéstico, procedimiento quirdrgico, tipo de anestesia,
tiempo desde el ingreso hasta la cirugia, oxigenosuplementario durante la operacion,
antibioticos profilacticos, sangre o hemoderivados, terapia tromboprofilactica,
duracion de la estadia, asi como, complicaciones posoperatorias (Anexo 2).

En consecuencia, la seleccién de los pacientes se conformara por los criterios de
inclusién expuestos en la muestra que permitira delimitar el nimero de las historias
clinicas a revisar para efectuar la extraccion de datos en relacion con los objetivos
formulados, lo cual, encaminard a la creacion de una base de datos en el Microsoft
Excel para su procesamiento posterior en el programa estadistico SPSS que propicie
el célculo de los estadisticos descriptivos en aras de responder los objetivos
planteados.
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f) Aspectos éticos del estudio

En toda investigacion que presente como finalidad de estudio seres humanos, necesita
de unaserie de principios que salvaguarden los derechos y seguridad de las personas
de todas las edades. Por ende, se tomara en cuenta los siguientes aspectos éticos:

Consentimiento informado: Es el escrito donde se puntualiza la decisién voluntaria
de los pacientes posteriormente de haber recibido una explicacion breve del estudio.

Manejo de riesgos: Tiene una relacién con los principios de beneficencia y
maleficencia determinados para realizar investigaciones en personas.

Confidencialidad: Cada paciente cuenta con una proteccion, es decir, no se hara
publico su nombre durante el desarrollo del estudio.

Neutralidad: Los resultados obtenidos por medio de los instrumentos certifican una
estricta veracidad.

Relevancia: Permite evaluar el cumplimiento de los objetivos forjados en la
investigacion y saber si se logré un mejor conocimiento del tema estudiado.

g) Plan de anélisis

Posteriormente de haber recogido la informacion necesaria de los pacientes del
Hospital SanJuan Bautista, Huaral durante el 2019, se procederd a tabular los
resultados en Excel para luego ser llevados al programa estadistico SPSS version 22,
donde se determinara la influencia de la edad, antecedentes preoperatorios,
comorbilidad y los procedimientos quirdrgicos en las complicaciones posoperatorias
de los pacientes geriatricos conintervencion quirdrgica abdominal urgente en el
Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2019.
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7. PRESUPUESTO Y

CRONOGRAMA

Presupuesto
MATERIALES DE ESCRITORIO
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Utiles de oficina 1 S/. 400.00 S/. 400.00
Papel A4 2 S/.10.00 S/. 20.00
Tinta para imprimir 1 S/. 40.00 S/. 40.00
USB 1 S/. 30.00 S/.30.00
CD’s 5 S/. 2.00 S/.10.00
Sobres manila 10 S/.1.00 S/.10.00
Sub Total S/.510.00
SERVICIOS
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 300 S/.0.10 S/. 30.00
Internet/hora 70 S/.1.00 S/. 70.00
Asesoria S/. 600.00 S/. 600.00
Sub Total S/. 700.00
OTROS
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Transporte S/. 250.00
Refrigerio S/. 200.00
Imprevistos S/. 150.00

Cronograma

Sub Total S/. 600.00

Actividades

Meses

Mar

Abr | May | Jun

Jul | Ago

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto

Revision del proyecto

Aplicacion de los instrumentos

Tabulacion de datos

Preparacién de datos para analisis

Analisis e interpretacién

Discusiones

Conclusiones y recomendaciones

PO OND OB WN -

Presentacion de tesis

X[ X[ X
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Datos relacionados a los factores de morbimortalidad del paciente

Edad:
Comorbilidad Fragilidad clinica
() | Obesidad moérbida () | Muy adecuado = Robusto y muy
() | Anemia activo
() | Diabetes mellitus () | Bien = Sin enfermedad activa,
() | Enfermedad pulmonar ocasionalmente activa.
obstructiva cronica () | Administrar bien= Problemas
() | Insuficiencia cardiaca médicos, no activos
congestiva ( ) | Vulnerable= No dependiente, los
() | Hipertension sintomas limitan las actividades.
() | Infarto de miocardio ( ) | Suave fragil= Ayuda con el desarrollo
() | Accidente cerebrovascular con de actividades diarias de alto orden.
deficit neurologico ( ) | Moderadamente fragil = Necesita
() | Otras ayuda para bafiarse
-------------------------------------- ( ) | Muy fragil = Dependiente y en riesgo
de muerte por enfermedad menor.

() | Enfermo terminal= Esperanza de vida
menor a 6 meses a pesar de la
actividad.

Antecedentes quirurgicos Diagnostico

() | Colecistectomia () | Apendicitis

() | Laparotomia exploratoria () | Trauma

( ) | Procedimiento del tracto | () | Cancer
genitourinario ( ) | Ulcera péptica perforada

() | Ninguno () | Otro

() [Otros || e
Procedimiento quirdrgico Tipo de anestesia

() | Cirugia abierta () | Anestesia general

( ) | Cirugia laparoscopica () | Anestesia espinal
Tiempo desde el ingreso hasta la Oxigeno suplementario durante la
cirugia operacion

() | <6horas () |Si

() | 6—11 horas () | No

() | 12-23 horas

() | 24-47 horas

() | 48 horas
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Antibidticos profilacticos Sangre o hemoderivados

() |Si () |Si
() | No () | No
Terapia tromboprofilactica Duracion de la estadia
() |Si () | <8dias
() [No () |8dias
() | 8—10dias
() | 10-12dias
() |>12dias
Datos relacionados a las complicaciones posoperatorias
Necesidad de nueva Complicaciones
intervencion
() | Cirugia () | Fuga anastomdtica
() | Intervencion radiolégica () | Abscesos
() | Endoscopia () | Infeccion de la herida
(-)--r-Otres -(--)---r-Complicaciones mayores------




