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RESOLUCION DECANAL N°1466-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 08 de noviembre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU 16278 el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado CARACTERISTICAS DE LA OBSTRUCCION INTESTINAL ASOCIADAS A LAS
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

JULIACA 2023
CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para |a
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo

Profesional de MEDICO CIRUJANO del (la) (bachiller) SANCA HUANCAPAZA KATERIN
SHIOMARA que habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

+ Presidente A Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
« 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

2do. Miembro : Dr. FULGENCIO AMERICO CATACORA YUCRA
*  Asesor (a) . Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA 3 JUEVES 21 DE NOVIEMBRE DEL 2024
HORA g 15:00 HORAS
LOCAL > Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERQ: Realizada la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana. la Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese Y Camplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)
-Interesada (1)

- Asesor de Tesis (1)
Archivo FCS 202411}
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RESOLUCION DECANAL N°1376 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 17 de actuor= wel 2024

VISTOS:

El Informe N° 090-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad ce
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 16 de octubre  del egresado (a) SANCA
HUANCAPAZA KATERIN SHIOMARA quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado:
CARACTERISTICAS DE LA OBSTRUCCION INTESTINAL ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2027
conducente para optar el titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO
Que. la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Saiud en

cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCY y con la aprobacion del informe fina! por {0s siguientes
miembros de jurado y asesor:

+ Presidente  : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
+  1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

2do. Miembro Dr. FULGENCIO AMERICO CATACORA YUCRA
+ Asesor(a)  : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Estando la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concerisn.
con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de [as atnbuciones gue
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCY N° 23738 y modificatoria N” 24651 y @
estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, ¢l INFORME FINAL de INVESTIGACION.
presentado por el (la) egresado (a) SANCA HUANCAPAZA KATERIN SHIOMARA  para upar
Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO Con la Tesis Titulado: CARACTERISTICAS DE LA OBSTRUCCION
INTESTINAL ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

ARTICULO SEGUNDO - DISPONER que, La Directora de la Unidaa de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud . quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

o - ~r-. 3 “Noskr (aaes
T VI
A7 ST 4 § TANDE CENO {4
’,"-" \ /)o'/ FNG
NG L b
L'./.«"' A/
T /J e

Distribucion: Decanato. EP* Medicina Humana secretaria Académica. Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 822 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 08 de julio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 054-2024-Ul-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 04 de julio de la E.P. de Medicina Humana folio 000027

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) SANCA HUANCAPAZA KATERIN SHIOMARA
presentado y solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: CARACTERISTICAS DE LA
OBSTRUCCION INTESTINAL ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023 correspondiente a la linea
de investigacion: MEDICINA HUMANA;

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

+  Presidente : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
* 1er, Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
+ 2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacién ha emitido fa Opinion Técnica N* 234
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacién, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucién de aprobacién de la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacién, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) SANCA HUANCAPAZA KATERIN SHIOMARA, para optar el Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO titulado: CARACTERISTICAS DE LA OBSTRUCCION INTESTINAL ASOCIADAS A LAS
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2023

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud .M.Sc. SANTIAGO
CRISTOBAL QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Medicina Humana, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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TITULO DE LA TESIS

CARACTERISTICAS DE LA OBSTRUCCION INTESTINAL
ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO JULIACA 2023
Datos de autor
Nombres y apellidos KATERIN SHIOMARA SANCA HUANCAPAZA
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 75580744

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0003-4866-6362

Datos de asesor

Nombres y apellidos SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02379055

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0008-8250-5016

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02405808

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01297921

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos FULGENCIO AMERICO CATACORA YUCRA
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02445968
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Datos de investigaciéon

Linea de investigacion

MEDICINA HUMANA - P09

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacion geografica de la
investigacion

Ubicacion

Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: Juliaca

Hospital “Carlos Monge Medrano”

Coordenadas

Longitud: 15°28'54.5"S
Latitud: 70°07'14.6"W
URL maps

https://maps.app.c00.2l/P8aKZ6uMGLdWo00SX7

o

Afio o rango de afios en que se
realizo la investigacion

Julio 2024 — Octubre 2024

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-

CRIS/vocabularios/ocde ford.html
- Libreria

Ciencias de la salud
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.00.00
Medicina clinica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00
Cirugia
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.11
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo /ll/ /GZZZ(”? /5M6? %W’LCW . identificado con DNI
Nro. ";(5-53 0¥ ‘V"/en mi condicion de egresado de:

B.Escuela Profesional

O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

Mediimag Fowmana
informg que he elaborado el/la PTesis o O Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
de%ﬂmada'zZ /Z- w}é CV j ﬁ « f WMO/# n !
a Aoy _cermplicacionn Poitopewlsins on Rowindls ol
Howpdel odeo /‘/W f/’/é'obza/mr Audtata 2023

Es un tema ongma

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca, )3 de M}([ del 2024
7 ‘2
Fir el Asesor Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)

zZ
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RESUMEN

La obstruccién intestinal es un padecimiento que tiene una amplia frecuencia en
nuestra region, esto debido a megacolon que afecta a nuestra poblacion y junto con
esta se predispone al vélvulo de sigmoides la cual produce obstruccion intestinal la
cual debe ser resulta mediante cirugia, y tras la cirugia las complicaciones de esta
puede significar un aumento de la morbimortalidad en el paciente, objetivo:
Determinar las caracteristicas de la obstruccion intestinal asociadas a las
complicaciones postoperatorias en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca 2023. Hipotesis: Las caracteristicas de la obstruccidon intestinal estan
asociadas a las complicaciones postoperatorias. Métodos y material: Estudio
basico, retrospectivo, transversal, descriptivo y correlacional en pacientes
postoperados de obstruccién intestinal del Hospital Carlos Monge Medrano en el
periodo 2023, para el andlisis se introdujeron los datos al programa SPSS 26 y
mediante el uso de la prueba estadistica chi cuadrado fueron analizados.
Resultados: dentro de los indicadores analizados los factores que resultaron con
relevancia estadistica fueron: la causa de obstruccion siendo la mas frecuente el
volvulo intestinal (p=0.012), el tiempo de hospitalizacién mayor a 10 dias (p=0.000),
el tiempo entre el diagndstico y la operacion de méas de 12 horas (p=0.012), el no
usar un dren tras la cirugia (p=0.011) y el tiempo operatorio de entre 3 a 4 horas
(p=0.012). Conclusiones: los factores que se asociaron a las complicaciones
postoperatorias fueron determinadas y al poder identificarlas en un paciente se

reduciran la cantidad de complicaciones postoperatorias.

Palabras clave: obstruccion intestinal, complicaciones, caracteristicas.
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ABSTRACT

Intestinal obstruction is a condition that has a wide frequency in our region, this is
due to megacolon that affects our population and together with this it predisposes
to sigmoid volvulus which produces intestinal obstruction which must be resolved
by surgery, and after surgery the complications of this can mean an increase in
morbidity and mortality in the patient, objective: To determine the characteristics of
intestinal obstruction associated with postoperative complications in patients at the
Carlos Monge Medrano Hospital Juliaca 2023. Hypothesis: The characteristics of
intestinal obstruction are significantly associated with postoperative complications.
Methods and material: Basic, correlational, descriptive, cross-sectional and
retrospective study in postoperative patients for intestinal obstruction at the Carlos
Monge Medrano Hospital in the period 2023, for the analysis the data was entered
into the SPSS 26 program and through the use of the chi square statistical test they
were analyzed. Results: Among the indicators analyzed, the factors that were
statistically significant were: the cause of obstruction, the most frequent being
intestinal volvulus (p=0.012), hospital stay longer than 10 days (p=0.000), time
between diagnosis and operation of more than 12 hours (p=0.012), not using a drain
after surgery (p=0.011) and operating time of between 3 to 4 hours (p=0.012).
Conclusions: the factors that were associated with postoperative complications were
determined and by being able to identify them in a patient, the number of

postoperative complications will be reduced.

Keywords: intestinal obstruction, complications, characteristics
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INTRODUCCION

La presente investigacion fue realizada teniendo en mente a los pacientes que
sufren de obstruccion intestinal que deben ser tratados mediante cirugia y sufren
de complicaciones postoperatorias, siendo estas un gran problema para el
paciente y la integridad de su salud conllevando a mas dias de hospitalizacion
con riesgo de contraer otras enfermedades intrahospitalarias, tratamientos
prolongados e incluso mortalidad.

Se pensé como base de la investigacion tener como objetivo determinar las
caracteristicas de la obstruccion intestinal estan asociadas a las complicaciones
postoperatorias y una vez identificadas se podra tomar medidas al momento de
operar a estos pacientes y de esa manera reducir el nUmero de complicaciones
postoperatorias.

Este estudio no solo propone identificar dichas caracteristicas mencionadas
anteriormente, sino que también tiene el propésito de ampliar el conocimiento
relacionado a la obstruccion intestinal y las complicaciones postoperatorias
relacionadas con esta, esto para poder ser usada en un futuro en otras
investigaciones que tengan como tema principal la obstruccion intestinal y
contribuir al conocimiento cientifico.

La presente investigacion fue abordada en cuatro capitulos los cuales se dividen
en: Capitulo I: Aspectos generales, planteamiento de problema, justificacion del
estudio, objetivos de la investigacion, hipotesis, variables. Capitulo 1l: Marco
teodrico, antecedentes de la investigacion, marco teorico, marco conceptual.
Capitulo IIl: Procedimiento metodoldgico de la investigacion, disefio de la

investigacion, tipo de investigacion, método aplicativo de la investigacion,
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poblacién y muestra, técnicas, fuentes e instrumentos de investigacion para la
recoleccion de datos, validacidn de la contrastacion de hipotesis, validez y
confiabilidad del instrumento, plan de recoleccién y procesamiento de datos,
Capitulo IV: Resultados y discusion, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. Planteamiento del problema

A nivel internacional

La obstruccion intestinal es una patologia que se encuentra presente a nivel
mundial, impidiendo el paso de los materiales de desecho por el intestino
delgado y grueso, teniendo diferentes causas, cuando no se pueden eliminar
los alimentos o los excrementos del intestino, se produce una obstruccién
intestinal, que puede ser total o parcial. Numerosos factores contribuyen a ello,
siendo las adherencias, las hernias, los tumores malignos. La aplicacion de
criterios diagnosticos que definan la posibilidad de tratamiento médico o
quirdrgico, segun el caso, es el primer paso para prevenir o reducir el riesgo
de obstruccion intestinal, y contribuir a disminuir los principales peligros los

cuales pueden aumentar la mortalidad del paciente. (1).

Dentro de las técnicas quirdrgicas que mas se usan para tratar la obstruccién
intestinal se tiene la reseccion del intestino mas anastomosis, o la reseccién

mas colostomia, ileostomia, yeyunostomia, dentro de estas mismas técnicas
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se tiene que tener en consideracion diferentes parametros intraoperatorios
como el tiempo de cirugia, tipo de anestesia, uso de dren al finalizar la cirugia,
complicaciones intraoperatorias, ya que todas estas implicancias tendran un
efecto en el estadio postoperatorio del paciente, asi como la existencia de

complicaciones postoperatorias o no. (2).

En cuanto a las complicaciones postoperatorias de las cirugias abdominales
tenemos diferentes clasificaciones, por el tiempo pueden ser las inmediatas,
mediatas y tardias, por la frecuencia se tiene la dehiscencia, bridas y
adherencias, las atelectasias, la infeccion de sitio operatorio, por este motivo
es necesario conocer cuales son las caracteristicas clinico quirdrgicas que
guardan asociacion a las complicaciones en la obstruccion intestinal en

pacientes postoperados (3).

A nivel nacional

En el Peru, se tiene un porcentaje aproximado de que hay una incidencia entre
el 2% al 8% de la totalidad de todos aquellos pacientes que acuden a los
centros clinicos u hospitales mas precisamente a los servicios de emergencia
por una clinica de obstruccion intestinal. Dentro de la totalidad de las causas
gue pueden provocar una obstruccion a nivel del intestino delgado tenemos a
las bridas y adherencias las cuales son producto de una cirugia abdominal
previa, y representan del 60% al 75% de los casos. Las cirugias que mas
generan adherencias incluyen: colorrectal, onco-ginecologica y cirugia
pediatrica. En los tres afios siguientes a una colectomia, una de cada diez
personas tuvo al menos un incidente de obstruccion del intestino delgado. No

se produce de manera infrecuente que las bridas y adherencia produzcan

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

*- TESIS UANCV 2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

obstruccion de manera recurrente; la readmision ocurre en el 12% de la
totalidad de pacientes que fueron tratados sin un proceso quirdrgico después
de un afio, y en el 20% después de cinco afios. Después de la cirugia, hay
una probabilidad algo menor de recurrencia: 8% después de un afio y 16%

después de cinco afios (4).

A nivel regional

En cuanto a nuestra regién la principal causa de obstruccion intestinal con su
consiguiente cirugia para corregirla es el volvulo de sigmoides el cual esta
predispuesto por distintas causas como la edad, la dieta, la altura, Diferentes
grupos culturales habitan en las zonas altoandinas; por ejemplo, el 8% de los
indigenas sudamericanos son de estas regiones y el 7% de los indigenas
ecuatorianos son de estas regiones. El vilvulo guarda relacion cultural a este
grupo social ya sea por condiciones como la ganaderia o agricultura eligen
vivir a una altura considerable, lo cual conlleva a cierta adaptacion del
organismo junto con cambios anatomicos. De la misma manera no solo esta
eleccidn es la responsable, sino que esta asociada a que este grupo también
sufre de una importante pobreza lo cual repercute en que no puedan seguir

una alimentacion adecuada (4).

Formulacion de problema

El problema de investigacion elegido se determindé pensado en como esta
patologia llega a afectar el nivel de la calidad con la que viven los pacientes
gue son operados por obstrucciones intestinales y tras la operacion sufren de
complicaciones, representando estas complicaciones siendo en su mayoria

resueltas en quiréfano de nuevo, esta investigacion estard delimitada en
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temporalidad enero a diciembre del 2023 y sera ejecutada en el Hospital

Carlos Monge Medrano.

Problema general

PG. ¢Cudles son las caracteristicas de la obstruccion intestinal asociadas a
las complicaciones postoperatorias en pacientes del Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 20237

Problemas especificos

PE1. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de la obstruccion intestinal
asociadas a las complicaciones postoperatorias en pacientes del

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca?

PE2. ¢Cuales son las caracteristicas quirdrgicas de la obstruccion intestinal
asociadas a las complicaciones postoperatorias en pacientes del

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca?

PE3. ¢Cudles son las complicaciones postoperatorias mas frecuentes en
pacientes Postoperados de obstruccién intestinal del Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca?

1.2. Justificacion del estudio

Justificacion tedérica

Se justifica el analisis del presente estudio porque es de suma importancia
identificar por qué motivos ciertas caracteristicas clinicas y quirdrgicas
guardan una mayor asociacion con las complicaciones postoperatorias ya que

dichas complicaciones resultan en una mayor morbimortalidad para el
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paciente y en un futuro mas complicaciones, llevando a operaciones
adicionales, tratamientos endovenosos prolongados lo que conlleva la un
mayor tiempo de hospitalizacion con el riesgo de contraer enfermedades

intrahospitalarias.

Justificacion préctica

Se justifica esta investigacion, ya que al conocer cuales son las caracteristicas
de la obstruccion intestinal que estan asociadas a las complicaciones
postoperatorias permitira tomar acciones oportunas antes, durante y luego de

la cirugia para evitar las complicaciones en la medida de lo posible.

Justificacion metodoldgica

Para poder identificar las caracteristicas de la obstruccién intestinal asociadas
con las complicaciones postoperatorias se hara una revision de literatura de
no mas de 5 afios de antigliedad sobre el tema, se determinaran los datos de
mayor relevancia en investigaciones pasadas y se aplicaran en nuestro @mbito
y de esa manera se contribuira al aumentar el conocimiento sobre este tema
y también servira para poder ayudar a futuras generaciones que quieran hacer

una investigacion que tenga el mismo tema central.

1.3. Objetivos de la investigacién

Objetivo general

OG. Determinar las caracteristicas de la obstruccion intestinal asociadas a
las complicaciones postoperatorias en pacientes del Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2023
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Objetivos especificos

OEL1. Identificar las caracteristicas clinicas de la obstruccién intestinal
asociadas a las complicaciones postoperatorias en pacientes del

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

OE2. Verificar las caracteristicas quirargicas de la obstruccion intestinal
asociadas a las complicaciones postoperatorias en pacientes del

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

OES3. Describir las complicaciones postoperatorias mas frecuentes en
pacientes Postoperados de obstruccion intestinal del Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca.

1.4. Hipotesis

Hipotesis general

HG. Las caracteristicas de la obstruccion intestinal estan asociadas a las
complicaciones postoperatorias en pacientes del Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2023

Hipotesis especificas

HEL. Las caracteristicas clinicas de la obstruccion intestinal estan asociadas
a las complicaciones postoperatorias en pacientes del Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca

HE2. Las caracteristicas quirdrgicas de la obstruccion intestinal estan
asociadas a las complicaciones postoperatorias en pacientes del

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca
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HE3. Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes fueron las
atelectasias, infeccion de sitio operatorio e ileo paralitico en pacientes
postoperados de obstruccion intestinal del Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca
1.5. Variables.
Variable 1: Caracteristicas de la Obstruccion intestinal

Variable 2: Complicaciones postoperatorias
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1.6. Operacionalizacion de variables
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE VALORACION VHESA&EE
Variable 1. 1.1. Clinicas 1.1.1. Tiempo de a) <24horas Ordinal
Caracteristicas de la enfermedad b) 24 a48 horas
Obstruccion intestinal c) 48a72horas
d) 72horas a5 dias
e) >5dias
1.1.2. Comorbilidad a) Ninguna Nominal
b)  Hipertension arterial
c) Diabetes Mellitus
d) Insuficiencia renal
e) Cardiopatias
f)  Neoplasias
g) Obesidad
1.1.3. Antecedentes a) Si Nominal
quirdrgicos b) No
1.1.4. Causadela a) Volvulo intestinal Nominal
obstruccion b)  Bridas y adherencias
c) Herias
d) Tumores
e) Bezoar
f)  Otros
1.1.5. Tiempo de a) <3dias Ordinal
hospitalizacion | b) 3 a7 dias
c) T7a10dias
d >10dias
1.2 Quirurgicos 1.21. Tiempoentreel | a) <2 horas Ordinal
diagnésticoyel | b) 2 a4 horas
inicio de la c) 5aThoras
operacion d) 8a12horas
e) >12horas
1.2.2. Hallazgos a) Isquemia Nominal
operatorios b)  Necrosis
c) Perforacion
d) Peritonitis
e) Dilatacion de asas
f)  Liquido libre
g) Rotacion del vélvulo
1.2.3. Técnica a) Reseccion + anastomosis Nominal
quirargica b) Liberacién de bridas y adherencias
c) Colostomia
d) lleostomia
e) Yeyunostomia
f)  Sigmoidectomia
g) Hemiorrafia
h)  Hernioplastia
1.2.4. Uso de dren a) Si Nominal
b) No
1.2.5. Tiempo a) 1a2horas Ordinal
operatorio b) 3 a4horas
c) >4horas
Variable 2. 2.1 Complicaciones 2.1.1. Presencia de a) Paciente sin complicaciones Nominal
Complicaciones Complicaciones | b)  Paciente con complicaciones
Postoperatorias - Atelectasia
- Neumonia
- Sepsis
- Trastorno hidroelectrolitico
- Infeccién de sitio operatorio
- Dehiscencia
- lleo paralitico
- Eventracion
- Evisceracion
- Fistula entero cuténea
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

A nivel internacional

Brito (5) en el desarrollo de su investigacion la cual lleva como titulo
“Obstruccion intestinal por adherencias: un lienzo en blanco en el que el
cirujano elige los colores”, publicado en la revista Colombiana de Cirugia en
el afio 2023 Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar los posibles focos
de intervencion que los cirujanos deberian considerar para mejorar el
pronéstico de estos pacientes, desde la perspectiva que se tiene desde el
punto de vista de los autores asi como en la practica clinica quirdrgica que se
esta realizando en la actualidad. Resumen. Una patologia muy comun es la
obstruccion intestinal. Su tratamiento y metodologia diagndstica ha cambiado
para mantenerse al dia con los avances tecnoldgicos y los avances en la
comprension. Debido a sus dificultades, se debe hacer mas trabajo para tener
mas éxito. El tema se abordé de manera reflexiva identificando las areas de

interés polémicas del cirujano general. Técnicas. Se buscaron
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exhaustivamente varias bases de datos para obtener material relevante
utilizando dos ecuaciones de busqueda que incluian palabras de los tesauros
MeSH y DeCS. Resultados: El texto de revision se cre6 a partir de una
coleccion de cuarenta y tres articulos. Un componente clave en la atencion de
estos pacientes es lograr identificar de manera precoz a cuales son los
candidatos que puedan operarse mas probablemente mediante el uso de un
plan de diagnadstico y tratamiento. De igual forma, se toman en cuenta factores
como la experiencia y los reportes de la literatura al momento de decidir el
abordaje quirargico y las sugerencias técnicas quirdrgicas. El paciente, la
situacion y el cirujano tienen elementos Unicos que afectan de qué manera el
problema se podra resolver. En conclusion. El estado del arte y los avances
en que se desarrollaron en codmo se maneja actualmente la obstrucciéon
intestinal y sus consecuencias clinicas deben reevaluarse continuamente para
buscar formas de afectar positivamente el curso clinico de la obstruccion. Aln
guedan estrategias no exploradas que puedan ser implementadas, incluso el

manejo de ciertos pacientes mediante el uso de la cirugia laparoscépica.

Castilla (6). en su trabajo de investigacion “Diagnéstico y Valoracion para el
Manejo Quirdrgico en Pacientes con Oclusién Intestinal” ejecutado en
Ecuador y publicado en el afio 2022, teniendo como Objetivo: evaluacién
general y diagndstico para el tratamiento de caracter quirdrgico en paciente
gue con clinica de obstruccién intestinal, evaluacién de imagenes radiolégicas
para procedimientos diagndésticos, toma de decisiones sobre terapia médica o
cirugia temprana y célculo de la morbi-mortalidad de los pacientes. Un

bloqueo involuntario parcial o total del paso de alimentos a través del intestino
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se conoce como obstruccion intestinal. Las obstrucciones del intestino
delgado y grueso son concebibles y pueden ser parciales o totales. Las
obstrucciones parciales generalmente se tratan con medicamentos orales o
parenterales, pero los bloqueos graves necesitan cirugia inmediata para
prevenir consecuencias graves. Se dice que durante una obstruccion intestinal
se produce una interrupcion del flujo del contenido intestinal, que puede ocurrir
en cualquier parte del sistema gastrointestinal. La gran mayoria de la
sintomatologia se pueden clasificar segun el grado de obstruccion, incluyendo
vomitos, estrefiimiento, diarrea, distensién abdominal, sensacion de plenitud
abdominal por gases, dolor de estdbmago y coélicos. Las causas mas comunes
de obstruccion intestinal incluyen adherencias intraabdominales, cancer y
hernias intestinales, que pueden tener consecuencias potencialmente
mortales cuando una parte del intestino delgado o grueso se obstruye. Puede
ser peligroso si no recibe tratamiento de manera oportuna, por lo que debe de
manera oportuna y lo antes posible acudir a su centro de salud méas cercano.
Algunas medidas preventivas incluyen mantener un estilo de vida activo, junto
con una dieta saludable y beber mucha agua. El prondstico dependera de la
causa subyacente, para la que existen numerosas opciones de tratamiento.
En resumen, las adherencias representan una de las mas comunes etiologias
de la obstruccion intestinal, seguidas de los tumores y las hernias abdominales
en tercer lugar. Dentro de los primeros siete dias posteriores a la cirugia, la
peritonitis, la ISO y las atelectasias son las complicaciones mas comunes. Las
obstrucciones se pueden prevenir con modificaciones adecuadas dentro del

estilo de alimentacion y de vida.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \24 | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Sosa (7) dentro del desarrollo de su investigacion la cual lleva como titulo
“Caracteristicas clinico-quirargicas de pacientes con volvulo del sigmoides en
el Hospital Joaquin Albarran, durante el afio 2019” en el cual se planteé como
objetivo Describir los pacientes con volvulo de sigmoides intervenidos
quirargicamente. Técnica: Se decidid6 por realizar una investigacion
transversal, descriptiva y observacional en 19 individuos intervenidos
quirargicamente los cuales tenian el diagnostico de volvulo de sigmoides. Se
examinaron los factores edad, sexo, sintomatologia clinica, procedimiento
quirargico, complicaciones y cual fue la evolucion de la enfermedad medido
en el determinante del tiempo. Resultados: los pacientes que eran del sexo
masculino, asi como los pacientes que contaban con una edad mayor a los 60
afos representaron aproximadamente el 79% del total. Si bien se produjeron
vomitos en 16 casos, los 19 pacientes se quejaron de malestar, distension
abdominal y timpanismo. Las dos técnicas quirlrgicas empleadas con mayor
frecuencia fueron la anastomosis término-terminal y la reseccion. Se observé
una complicacién de cualquier tipo en el 57,9% de los pacientes, siendo las
mas comun la ISO. Los pacientes con un tiempo promedio de evolucion de
tres dias experimentaron la complicacion media. En conclusion: la distencion
del abdomen, dolor y timpanismo fueron signos clinicos tipicos del volvulo de
sigmoide, que fue la etiologia en pacientes del sexo masculino con una edad
que era superior a los 60 afios que fueron tratados por obstruccion intestinal
de tipo mecanico. La complicacion postoperatorio mas comun fue la I1ISO, y la
mayoria de los problemas ocurrieron después de la sigmoidectomia con

procedimientos de anastomosis primaria en los primeros 3 dias.
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Guzman (8) en el desarrollo de su investigacion la cual lleva como titulo
“‘Adherencias abdominales postoperatorias: patogénesis y técnicas actuales
de prevencion” publicado en el aino 2019, en el cual se plante6 como su
objetivo: identificar cuales son los factores lo cuales incrementan el riesgo de
la formacion de AAP, del la totalidad de pacientes los cuales tiene que ser
sometidos a una cirugia abdominal mas del 90% desarrollan adherencias
abdominales posoperatorias (AAP), que pueden provocar un bloqueo
intestinal recurrente, malestar abdominal persistente e infertilidad femenina.
Estas afecciones requieren procedimientos quirdrgicos costosos y que causan
morbilidad. La propia respuesta inflamatoria, la existencia de un desequilibrio
entre la neoformacion y degradacion de las fibras de fibrina a favor de la
formacion, la hipoxia tisular provocada por la agresion peritoneal y un aumento
en el numero de fibroblastos de adhesiéon (que promueven la formacion de
tejido conectivo de sostén y colageno maduro) contribuyen a la formacién de
AAP. Al prevenir las AAP, se mantendran los gastos bajo control ya que se
requieren menos hospitalizaciones, operaciones y problemas secundarios. Es
posible desarrollar técnicas de investigacion para intervenir en la formacién de
las AAP y prevenirlas en varias fases del proceso al tener un conocimiento
profundo del proceso fisiopatolégico de las AAP. En conclusion, las mujeres
gue toman AAP presentan infertilidad, bloqueo intestinal y malestar estomacal
persistente. Actualmente, la Unica terapia disponible es la liberacion quirargica
de adherencias, que tiene un mayor riesgo de recurrencia. Al utilizar una
fuerza minima sobre los tejidos y evitar el uso excesivo de material de sutura
y electrocauterio, es posible prevenir la formacion de AAP y minimizar el dafio

mesotelial. La investigacion experimental tiene como objetivo restringir las
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cascadas de coagulacién y los procesos de inflamacién, lo que a su vez
restringe la produccion de colageno y fibrina. Los anticoagulantes, los
medicamentos antiinflamatorios y los inmunomoduladores aun no han

demostrado buenos resultados en la practica clinica.

Horta (9) en su trabajo de investigacion titulado “Caracterizacion de pacientes
operados por obstruccion intestinal mecanica” ejecutado en la Habana Cuba
en el afio 2022, Esta investigacion tiene como objetivo describir un grupo de
individuos a quienes se les identifico obstruccién intestinal mecanica luego de
ser sometidos a cirugia. Técnicas: Se realizé una investigacion observacional,
descriptiva y transversal en pacientes atendidos en el servicio de cirugia
general del Hospital Docente Clinico Quirurgico “Miguel Enriquez” en el afio
2022. Se tubo una poblacién de estudio correspondiente a 81 pacientes y de
los cuales se recolectaran datos de las siguientes variables: sexo, edad,
estancia hospitalaria, etiologia de la obstruccion intestinal, complicaciones y
determinar en qué estado se encontraba cuando fue dada de alta. Se realiz6
analisis de frecuencias. Resultados: se encontrd pacientes que padecian de
la enfermedad crénica HTA (14,8%), fumadores (18,5%) y aquellos entre 31y
40 afios (23,5%) fueron mas prevalentes que los hombres (50,6%). Las
bandas y adherencias fueron la causa mas comun de oclusion (44,4%), y la
bronconeumonia (8%), la consecuencia mas comun. En el 3.7% se concluy6
en destinos fatales. Conclusiones: Los pacientes fueron en su mayoria
femeninos, los cuales estan ubicados dentro de un rango de edad de edad de
entre 30 a 40 aflos mayormente, sin habitos tdxicos, antecedentes de salud,

estancia hospitalaria de uno a cinco dias, dentro las causas mas comunes de
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bridas y adherencia fueron las mas comunes y baja frecuencia de

complicaciones y muertes.

A nivel nacional

Chorres (10), en su tesis “Obstruccion intestinal en pacientes atendidos en el
Hospital de Apoyo Il — 2 Santa Rosa Piura, 2019” El propésito que tenia esta
investigacion fue de caracterizar y determinar cuales son las caracteristicas
clinicas, quirtrgicas y sociodemogréficas de los pacientes que recibieron
tratamiento por su diagndstico de obstruccion intestinal. Metodologia:
Investigacion descriptiva transversal. no experimental, observacional.
Hallazgos: los pacientes que fueron atendidos y elegidos para el estudio
presentaron las siguientes caracteristicas sociodemograficas primarias: la
edad media estuvo en un rango de 56 afos, el 70% de los pacientes fueron
varones, el 56,7% su estado civil era casado, el 86,7% pertenecia a un estrato
bajo hablando desde el punto de vista socioeconémico, el 51,1% provenian
de zonas rurales y el 38,9% no tenia educacion formal. Los pacientes
presentaron las siguientes caracteristicas clinicas principales: dentro de los
sintomas la mas frecuente fue la distencion de los intestinos (92,2%), el 68%
de los pacientes presentd un curso gradual de la enfermedad, el 88% tuvo una
duracion de mas de siete dias y el 43,3% tuvo una duracion de la enfermedad
mayor a siete dias. Adicionalmente, el 60% presento comorbilidades.
Conclusion: Los pacientes presentaron las siguientes caracteristicas
quirdrgicas: 55% tuvieron dentro de su reporte quirdrgico la incision mediana
infra umbilical; 32% tuvieron como mas frecuente etiologia el volvulo de

intestino; 35% tuvieron como dentro de la localizacion en el ileon se presentd
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mas comunmente; 32% tuvieron como el procedimiento mas comun de
manera quirdrgica la reseccion intestinal proseguida de la anastomosis; 30%
tuvieron como tiempo operatorio 61 — 90 minutos; 78% de pacientes tuvieron

colocacion de drenaje; y 44% presentaron complicaciones postoperatorias.

Caruajulca (11), en su trabajo de investigacion la cual lleva como
denominacion “Factores de riesgo asociados a vélvulo de sigmoides en
pacientes mayores de 40 afios, revision sistematica: enero 2016- enero 2021”
El propdsito de esta investigacion fue la de identificar cuales son los factores
gue incrementan el riesgo para el volvulo sigmoideo en individuos mayores de
40 afos. Materiales y técnicas: Sin tener en cuenta las restricciones del
idioma, se buscaron en Embase, Cochrane, Google Scholar, SciELO y
PubMed todos aquello estudios que guardaban relacién con el tema lo cuales
fueron publicados dentro del rango de temporalidad entre los afios 2016 y
2021 entre los primeros de enero de cada afio sobre las variables de riesgo
relacionadas con el vélvulo sigmoideo en pacientes que tenian una edad
superior a los 40 afios. Se examinaron los disefios de estudio transversal,
descriptivo y observacional. Resultados: La prevalencia de presentacion de
volvulo sigmoideo en varones en comparacion con mujeres es de 4 a 1. La
significancia de aparicion de volvulo sigmoideo varia entre los 60 y 69,5 afios
de edad. Ademas, todas las investigaciones incluidas demuestran en general
gue las mayores altitudes andinas son donde esta enfermedad se presenta
con mayor frecuencia, con un 68% de la poblacién afectada que tenia su
vivienda en areas rurales tomando esto como una comparacion con un 32%

en viviendas ubicadas en area urbanas. Se determiné que la dieta es un factor
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fundamental dentro de las que se estudiaron la dieta con un alto consumo de
fibra es de las mas asociadas al desarrollo de vilvulo sigmoideo en un estudio,
de siete que lo mencionan como un factor el cual incrementa el riesgo del
desarrollo de la patologia. El estrefiimiento cronico se menciona como una de
los primeros factores que estan asociados al desarrollo de esta patologia en
cinco de los ocho estudios. Finalmente, la mayoria de las investigaciones
evaluadas informaron de manera consistente sobre mesosigmoide
redundante de base estrecha y mesocolonitis retractil, ambas consideradas
como prerrequisitos para la formacion del vélvulo sigmoideo. Conclusiones: El
desarrollo del vélvulo sigmoideo esta significativamente influenciado por la
edad avanzada, el sexo masculino, el entorno rural y el consumo excesivo de
fibra. Ademas, en una comparacion cinco de la totalidad que son ocho
estudios identifican el estrefiimiento como un factor el cual incrementa el

riesgo, lo que indica que estd muy extendido entre estos individuos.

Gonzales (12), en su trabajo de investigacion el cual esta denominado como
“Factores de riesgo asociados a la obstruccién intestinal por bridas y
adherencias en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro
2019-2021” Este estudio tiene como objetivo investigar las posibles
asociaciones entre las variables de riesgo en investigacion y la obstruccién
intestinal causada por la patologia que tiene denominacion como bridas y
adherencia. Materiales y técnicas. En este caso el autor determino esta
investigacion de caracter transversal, retrospectiva, no experimental. analitica.
Ochenta pacientes (Controles) no presentaron obstruccién intestinal, mientras

gue ochenta casos (Pacientes con obstruccion intestinal presentaron bloqueo
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por bandas y adherencias). Hallazgos: Las caracteristicas demograficas de
los pacientes incluyen: 55.6% (89) son varones, 59.4% (95) son menores de
50 afios, 43.1% (69) tuvieron cirugia postoperatoria por peritonitis, 27.5% (44)
tuvieron una operacion que durd cuatro horas o mas, 42.5% (68) tuvieron
lavado peritoneal durante el procedimiento y 37.5% (60) utilizaron drenajes.
Las siguientes caracteristicas se relacionan con obstruccidon por bandas y
adherencias: ser hombre p=0,017 OR=2,2, tener peritonitis p=0,000 OR=7,9,
haber sido sometido a lavado peritoneal p=0,000 OR=4, haber sido sometido
a drenajes laminares p=0,003 OR=2,64 y tener una edad inferior a los 50 afios
p=0,036 OR=1,98). Conclusiones. Los siguientes factores de riesgo se han
relacionado con la obstruccion del intestino la cual es debida a las adherencia
y bridas: ser hombre, menor de 50 afios, haber sido sometido a lavado
peritoneal con uso de drenajes laminares y haber sido sometido a cirugia por

peritonitis de cuatro horas o mas de duracion.

Valdivieso (13), en su tesis “Principales causas de obstruccion intestinal
operadas en el Servicio de Emergencias del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati en el periodo de enero - diciembre 2023” en este estudio se optd
por plantear como principal objetivo el cual fue la identificacién de cuales son
los factores principales que conducen a la produccion de una obstruccion. Se
examinaron las caracteristicas clinicas, quirargicas y de mortalidad de 200
pacientes operados por obstruccién intestinal durante el afio 2023 los cuales
ingresaron al servicio de urgencia como parte de un analisis observacional
descriptivo, transversal y retrospectivo. El calculo para determina la edad

promedio de todos aquellos participaron fue de 71,1 afos, con mayor
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frecuencia del sexo femenino (55%). La hipertension arterial fue la
comorbilidad mas comun (30,9%). El tipo de antecedente de cancer mas
frecuente (18,5%) fue la neoplasia colorrectal (8,5%). La enfermedad persistio
una media de 3,34 dias. La mayoria de los pacientes (33,6%) no tenia
experiencia quirargica previa y, entre los que la tenian, las operaciones
generales convencionales fueron mas frecuentes (29,5%) y solo se habia
realizado una cirugia abdominopélvica previamente (38,5%). Las hernias
(29,5%), las neoplasias (27,5%) y las bandas y adherencias (32%) fueron las
causas mas frecuentes de obstruccion intestinal. Los tumores del colon
izquierdo fueron el tipo de neoplasia mas frecuente (29%). Dentro de los
diferentes puntos en los que se puede localizar la mas frecuente fue en asa
estrecha, representando el 66% de los casos, y la duracion media que paso
desde que se realiz6 el diagnostico y se tratd mediante una intervenciéon
quirargica fue de 1,08 dias. Las técnicas quirargicas como la escision intestinal
con anastomosis se realizaron con mayor frecuencia que la adhesidlisis (23%
frente a 20%). El 11% de las personas fallecieron. Se demostr6 que las
adherencias y las bandas eran la causa principal de obstruccién intestinal; sin
embargo, en comparacion con investigaciones anteriores, hubo un aumento
en la prevalencia de obstrucciones provocadas con un origen en hernias y
neoplasia. Dentro de los procedimientos quirdrgicos el mas frecuente fue en
el que usaba la reseccion intestinal seguida por la anastomosis primaria. Esto
puede haber estado relacionado con el gran deterioro de la vasculatura del
asa o a la elevada frecuencia de neoplasias, donde la supervivencia puede

haber mejorado con una cirugia radical con anastomosis principal.
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Sanchez (14), en su tesis la cual lleva como titulo “Factores asociados a
complicaciones post quirargicas en pacientes adultos con obstruccion
intestinal mecanica en el Centro Médico Naval durante enero 2013 a enero
2018” publicada en el afio 2019, este estudio determino como su objetivo el
de lograr identificar cuales son los factores que incrementan el riesgo de
incrementar las complicaciones posteriores a cirugia en pacientes adultos
tratados por obstruccion intestinal. Materiales y procedimientos: investigacion
de casos y controles, retrospectiva, observacional, analitica y cuantitativa. La
muestra fue conformada en su totalidad por los 146 pacientes accesibles. La
muestra fue determinada mediante el uso de la técnica denominada muestreo
no probabilistico por conveniencia propia del tipo censal. Dentro de los
instrumentos de eligié la ficha de recoleccion de datos el cual fue el
instrumento que se eligié. Resultados: La mayoria de la poblacion (66,4%) fue
masculina; se obtuvo el 57,7% de los mayores de 62 afos; la diabetes mellitus
fue la comorbilidad mas comdn (59,3%), seguida de la hipoalbuminemia
(44,4%); la operacibn mas comun (41,1%) fue en el cual se liberaron la
adherencia. Dentro de la totalidad de las complicaciones las mas comun fue
la 1SO (59,3%), seguida de la atelectasia/neumonia (37%). La duracion media
de la estancia hospitalaria fue de 18 dias, el tiempo medio de la enfermedad
fue de 33,3 horas y el tiempo quirdrgico medio fue de 218 minutos, El analisis
bivariado reveld una relacion entre la existencia y recurrencia de las
complicaciones postoperatorias y la edad mayor de 62 afos (p = 0,006),
alguna comorbilidad (p = 0,004), diabetes mellitus (p = 0,001),
hipoalbuminemia (p = 0,000) y estancia hospitalaria mayor a 10 dias (p =

0,000). Sélo la estancia intrahospitalaria larga la cual estaba determinada por

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

un tiempo superior a los 10 dias (p=0,000) y la hipoalbuminemia (p=0,001) se
asociaron estadisticamente con la presentacion de problemas postquirtrgicos
en el analisis multivariado. Conclusiones: Los problemas postquirdrgicos
pueden surgir cuando el paciente tiene mas de 62 afos, presenta diabetes
mellitus, hipoalbuminemia, comorbilidades o permanece hospitalizado mas de

10 dias.

A nivel local

Condori (15) en el desarrollo de su tesis la cual esta titulada como “Manejo
quirargico de la obstruccion intestinal por bridas y adherencias en pacientes
del Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca 2019 - 2023” teniendo como
Obijetivo: Identificar los factores que guarden asociacion con el manejo
quirdrgico de la obstruccién intestinal causada por adherencia y bridas
Metodologia: se decidié por que el estudio fuera de tipo no experimental ya
que no se alterara la realidad y de caracter controles y casos, de temporalidad
retrospectiva. Se formaron 2 grupos, el grupo de casos recibi6 manejo
quirurgico y el grupo de controles manejo médico de la obstruccion intestinal.
Resultados: En relacion al antecedente quirargico el 78.8% fue operado una
sola ves mientras que el 21.2% tuvo mas de 2 cirugias. El abordaje quirtrgico
incisional fue usado en el 90.9%, el 9.1% tuvo un abordaje laparoscopico. El
tipo de cirugia como antecedente fue la cirugia de tracto gastrointestinal en el
84.8%, ginecoobstetricos en el 18.2%. la presencia de peritonitis fue en un
27.3% siendo esta ultima significativa (OR: 5.81; p:0.021). El dolor abdominal
estuvo presente en 100% de casos, las nauseas y/o vomitos en el 60.6%, la

distencion abdominal en el 48.5% de casos y la ausencia de eliminacion de
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heces y/o flatos en el 63.6% de casos. La leucocitosis estuvo presente en el
69.7% (OR: 3.54; p:0.013) y la elevacion del PCR en el 31.8% (OR: 5.4,
p:0.0018), la elevacion de lactato en el 27.3% y trastornos electroliticos en el
54.5%. La presencia de niveles hidroaéreos se registré en el 3.9% de los
casos, dilatacion de asas en el 87.9% siendo significativa (OR: 7.7; p: 0.001),
la ausencia de gas en el recto presente en el 66.7%, patron en pila de
monedas en 3%. Conclusiones: Se encontré una asociacion con respecto a
haber sido sometido a un abordaje incisional, la presencia de peritonitis, la
leucocitosis y la elevacién del PCR, la dilatacion de asas, con el manejo de

caracter quirargico de la obstruccién del intestino.

Laura (16) en su tesis titulada “Caracteristicas clinico quirurgicas y
complicaciones postoperatorias del volvulo de sigmoides. Hospital Manuel
Nunez Butron 2019”. Para este estudio se decidio determinar como objetivo el
cual es identificar los problemas clinicos, quirdrgicos y postoperatorios
asociados al volvulo de sigmoides. Técnicas: estudio descriptivo, cuantitativo,
transversal y retrospectivo. Entre los meses de enero a diciembre de 2019 se
registraron 66 individuos con vélvulo de sigmoides. Para las diferentes
variables se determind un calculo distinto para las cualitativas se calcularon
frecuencias relativas y para las numéricas, promedios. Hallazgos: El 84,8% de
la poblacién era masculina, el 57,6% provenia de zonas rurales y la edad
promedio fue de 63,36 + 14,74 afos. El 7,58% tenia una enfermedad mental
y el 40,91% seguia una dieta rica en fibra. El 100% de los casos presento
malestar estomacal y que no se producian flatos, el 98,5% distension del

abdomen, el 92,4% ausencia de ARH, el 72,7% néauseas, el 69,7%
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timpanismo, el 63,6% vomitos y el 47,0% mucosas secas. Se presento
isquemia de la pared intestinal en 59.1%, necrosis en 33.3%, sangrado en
4.5% y perforacion intestinal en 3.1% de los casos. El colon rotd en sentido
antihorario en 62.1% de los casos. El 47.9% fue sometido a reseccion con
anastomosis y el 56.1% recibié colostomias tipo Hartman. Con 107.97 £ 25.94
minutos, tiempo quirdrgico promedio, se dejo drenaje abdominal en 89.4% de
los casos. Insuficiencia renal aguda (7.6%), dehiscencia de herida (12.1%),
evisceracion (6.1%), neumonia e infeccion del sitio quirdrgico (16.7%),
trastorno hidroelectrolitico (39.4%) e ileo prolongado (4.5%). La estancia
hospitalaria dura en promedio 9.03 + 8.38 dias. Conclusiones: la gran parte
de la poblacién tenia una vivienda ubicada en una zona rural, con una edad
media de 63,36 + 14,74 afios. Antecedentes: problemas de salud mental y
consumo excesivo de una dieta rica en fibra. Dentro de los sintomas que son
mas comunes se tenian las nauseas, timpanismo, vémitos, distension
abdominal, malestar abdominal y falta de flatos y de RHA. Isquemia
predominante de la pared acompafiada de rotacion del colon en sentido
antihorario. La forma mas comun de colostomia identificada fue el tipo
Hartman. Trastorno hidroelectrolitico, neumonia, infeccion del sitio quirdrgico

y dehiscencia son algunos de los efectos secundarios.

Huaman (17) en su tesis titulada “Caracteristicas clinico quirdrgicas vy
complicaciones posoperatorias de la obstruccion intestinal hospital Carlos
Monge Medrano 2019” los cuales tenian el principal objetivo de lograr
reconocer cudles son las caracteristicas tanto clinicas, asi como las

quirdrgicas de la obstruccion. Metodologia: Se realizd la investigacion no
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experimental, transversal y retrospectiva. Entre la temporalidad de los meses
de enero a diciembre de 2019 se documentaron un total de 72 casos de
obstruccion intestinal, con pacientes llevados a quiréfano. Se calcularon
medidas de tendencia central y frecuencias. Hallazgos: La edad estaba
oscilando entre 11 y 88 afios, con un promedio de 57,5 + 20,0 afios. El 65,3%
de los pacientes eran hombres, el 26,4% de los cuales su origen era de
lugares ubicados las zonas urbanas, el 13,9% de zonas urbanas periféricas y
el 59,7% de zonas rurales. El 36,1% de los pacientes tenia al menos una
condicion comorbida, incluyendo 6,9% insuficiencia renal, 8,3% diabetes
mellitus y 20,9% hipertensién arterial. Se reportd antecedente de laparotomias
(20,8%), hernioplastia (4,2%), apendicectomia (4,2%), colecistectomia (2,8%)
e histerectomia (1,4%). Por otro lado, el 66,7% nunca habia sido sometido a
cirugia antes. Antes de recibir atencion quirdrgica de emergencia, la
enfermedad tuvo una duracién promedio de entre 84,3 £ 42,9 horas. El volvulo
sigmoideo fue la causa mas comun de obstruccion intestinal (56,9%), la cual
es seguido muy proximamente por las adherencias y las bridas (19,4%), en
tercer lugar, estan hernias (15,3%) y finalmente menos frecuente los tumores
(2,8%). Dentro de las lesiones mas comunes el 56.5% se encontro que estaba
localizada a nivel del sigmoides, el 31,9% en el ileon, el 9,7% en el yeyuno y
el 2,8% en el ciego. Las intervenciones tuvieron una duracion media de 115,6
+ 47,8 minutos. El 90,3% de los casos se optd0 por dejar un drenaje
intraabdominal. EI 100% de los pacientes requirié hidratacion y sonda
nasogastrica; el 98,6% medicacion analgésica; el 95,8% sonda de Foley; el
88,9% terapia antibidtica y el 47,2% sonda rectal. Los procedimientos

quirargicos realizados Los resultados postoperatorios mas comunes fueron
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herniorrafia (1,4%), ileostomia (9,7%), colostomia (9,7%), yeyunostomia
(2,8%), reseccion mas anastomosis (66,7%) y Trastorno hidroelectrolitico
(30,6%), liberacion de bandas y adherencias (9,7%). ileo prolongado (23,6%),
SSI (27,8%), sepsis (22,2%), dehiscencia de la herida (16,7%) e insuficiencia
respiratoria (13,9%). La estancia media de hospitalizacion fue de 9,7 £ 6 dias.
El 9,7% de los pacientes que padecian obstruccion intestinal tuvo el
diagnostico de alta de fallecido, mientras que el 90.3% de los pacientes fueron
dados de alta con vida. Conclusiones: La mayoria de los participantes fueron
hombres de origen rural, con una edad media de 57,5 + 20,0 afios. Las dos
comorbilidades mas frecuentes fueron antecedentes de laparotomia e
hipertension arterial. Todos los miembros de la muestra experimentaron
nauseas y dolor de estdmago, pero tampoco presentaron flatulencia,
distension abdominal, timpanismo, reduccion de ruidos intestinales, vomitos o
mucosas secas. La obstruccion intestinal fue causada principalmente por
vélvulo sigmoideo, con bandas y adherencias en segundo y tercer lugar. La
mayoria de los procedimientos implicaron escision con anastomosis, con una
duracién operativa media de 115,6 + 47,8 minutos. Dentro las complicaciones
postoperatorias las principales fueron 2 en primer lugar el trastorno
hidroelectrolitico y seguido por la infeccion del sitio operatorio. También se
determind cual fue la estancia que el paciente estuvo hospitalizado la cual fue

9.7 £ 6 dias y la tasa de mortalidad fue 9.7%.

Panty (18) en el desarrollo de su tesis la cual lleva como titulo “Factores
asociados a volvulo del sigmoides en pacientes hospitalizados en el servicio

de cirugia del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el periodo de junio
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2018 a julio 2019” en el cual se determiné como principal objetivo el cual el de
identificar las caracteristicas y variables clinicas, quirdrgicas Yy
sociodemograficas asociadas al voOlvulo de sigmoides. Metodologia: Este
estudio utilizd6 un disefio analitico, donde los pacientes con volvulo de
sigmoides fueron los casos y los pacientes sin la condicién fueron el grupo
control. Se tomd un tamafio de muestra de un control por cada caso y el
formulario utilizado fue elaborado a partir de formularios de estudios previos.
Hallazgos: Se descubrieron 24 casos de volvulo sigmoideo y se realizaron las
siguientes observaciones: La demografia de la poblacion de pacientes es la
siguiente: grupo de edad de 60 a 69 (54,2%), varones (71%), su ocupacion
actual era de trabajador (54,2%), falta de educacion (45,8%), origen de
vivienda de zona rural (92%), la duracion de la enfermedad estuvo
comprendida entre los 1 a los 3 dias (92%), carencia tanto de heces asi como
de flatos (50%) y el tratamiento definitivo fue de caracter quirtrgico (92%),
dolor acompafiado de distencién a nivel abdominal (50%), el tiempo operatorio
fue estuvo comprendido entre las 1 a 2 horas (50%), volvulo sigmoideo (91%),
obstruccion del intestino delgado (9%), la rotacion del intestino fue de 360°
(40,9%), complicaciones (12,2%), estancia hospitalaria (79% de 2 a 7 dias),
la hospitalizacion promedio fue de 2 a 7 dias (79%), muertes (4,2%). Las
variables asociadas fueron la edad la cual estaba comprendida entre los 60 a
69 afnos (p: 0,0006), el sexo masculino (p: 0,0005), la profesion de trabajador
(p: 0,03) y la falta de escolaridad (p: 0,003). Conclusiones: la edad de 60 a 69
afios, el sexo masculino, la ocupacion de trabajador y la ausencia de

escolaridad fueron las variables asociadas al vélvulo de sigmoideo.
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Chipana (19) en su tesis titulada “Caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
quirurgicas y factores asociados a complicaciones postoperatorias del volvulo
de sigmoides en el Hospital San Martin de Porres de Macusani en el afio 2021”
Con el Objetivo: conocer las variables quirdrgicas, clinicas vy
sociodemogréficas y contributivas vinculadas a las complicaciones debida a
la operacion en pacientes con diagnosticos de volvulo de sigmoides.
Metodologia: el disefio determinado para esta investigacion fue de caracter no
experimental, transversal, retrospectivo y relacional. Se incluyeron 41
participantes en el ensayo, se decidié por no determinar un numero para la
muestra. Se dividieron en dos grupos ocho pacientes con problemas
postoperatorios y treinta y tres pacientes sin problemas. Se determino el nivel
de confianza del 95% para construir el OR, IC y el valor p de Fisher para
determinar los componentes asociados a problemas postoperatorios. Se
empled el programa especializado en estadisticas SPSS en su version 23.
Resultados: De los 41 pacientes que se incorporaron al estudio, 8 presentaron
problemas postoperatorios (19,5%), siendo la frecuencia de volvulo de
sigmoideo del 8,7%. Dentro de las caracteristicas mas comunes estaban la
edad ubicada entre los afios de 20 a 50 afios (53,7%), el sexo de tipo
masculino (80,5%), ocupacion principal de agricola (48,8%), nivel educativo
secundario (39%), procedencia de una zona de origen rural (70,7%), estado
de nutricion ubicado dentro de los rangos normales (82,9%), duracion de la
enfermedad de tres dias (51,2%), intervalo de 4 a 6 horas entre la
hospitalizacion y la cirugia (60,9%), tiempo operatorio de 3 a 4 horas (75,6%),
la rotacion del intestino fue de 360° mas comunmente (80,5%), dentro de los

hallazgos intraoperatorios el mas comun fue la isquemia intestinal (53,6%),
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colocaciéon de drenaje postoperatorio (75,6%) y evisceracion (12,2%).
Conclusiones: la edad comprendida entre los 60 afios a una edad superior, la
ocupacion temporal, el paciente de bajo peso, la duracion de la enfermedad
mayor a tres dias, el hallazgo de necrosis intestinal durante la cirugia y la
instalacion de drenaje posterior a la cirugia fueron variables de riesgo

asociadas a problemas postoperatorios.

2.2. Marco tedrico

1. Caracteristicas de la obstruccién intestinal

La alteracion del transito entérico en sentido bucocaudal se denomina
obstruccion intestinal. Puede presentarse por una obstruccion de la luz
intestinal o por falta de motilidad entérica. El origen de esta patologia varia
con la edad y puede presentarse en cualquier momento de la vida; no
obstante, es de gran importancia que se destaque que la incidencia es mayor

entre los 40 a 50 afio de la vida. (26)

El cuadro clinico de la obstruccion intestinal se refiere a los signos sintomas
gue indican la presencia de bloqueo o impedimento en el paso normal de los
contenidos digestivos a través del intestino. Estos pueden incluir: Dolor
abdominal, distension abdominal, nduseas, vomitos, ausencia de flatulencia,
ruidos intestinales aumentados, desarrollo de deshidratacion y desequilibrios

electroliticos (26).

1.1. Caracteristicas clinicas

Hacen referencia a los signos observables y medibles que presenta un
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paciente como resultado de una enfermedad, trastorno o condicion médica
especifica. Estas caracteristicas son fundamentales para el diagndéstico y la
evaluacion médica, teniendo un mayor conocimiento de las caracteristicas
clinicas fundamentales de una enfermedad se puede diferencias de otras

gue compartes dichas caracteristicas. (24)

1.1.1. Tiempo de enfermedad

El tiempo de enfermad esta definido como el tiempo que transcurre desde
gue el paciente refiere un sintoma especifico a su enfermedad hasta que
dicha enfermedad es tratada o en caso de el paciente continuar enfermo
hasta la actualidad, debe diferenciarse el tiempo de enfermedad del tiempo
de progresion de la enfermedad ya que este es el tiempo que transcurre entre
recibir un diagnéstico y comenzar la terapia antes de que la enfermedad
comience a empeorar o extenderse a otras areas del cuerpo. Un mayor
tiempo de enfermedad esta relacionado a mas complicaciones como pueden
ser la isquemia, necrosis, perforacion y peritonitis ya sea local o generalizada
y por ende estos hallazgos intraoperatorios estan relacionados a mayores

complicaciones postoperatorias. (24).

1.1.2. Comorbilidades

Se ha descrito como la existencia de una patologia secundaria que se ha
desarrollado o puede desarrollarse a lo largo del registro de la historia clinica
de un determinado paciente de una enfermedad en investigacion. Se ha
demostrado en muchos estudios que una mayor tasa de mortalidad se asocia

a una mayor comorbilidad. La edad avanzada es una edad comudn para la
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existencia de numerosas enfermedades, y los estudios demograficos han
demostrado que el nimero de enfermedades que padece una persona
aumenta con la edad, de igual modo, las comorbilidades registradas con
mayor repercusion fueron la obesidad, seguida por la diabetes y finalmente

la hipertension arterial (25).

1.1.3. Antecedentes quirargicos

Como definiciébn de los antecedentes quirargicos esta forma parte de los
antecedentes médicos los cuales son informacion relevante en la salud de la
una persona los cuales estan registrados y archivados. En el historial médico
personal de una persona se puede encontrar informacion importante sobre
alergias, enfermedades, operaciones, vacunas y los resultados ya sea
normales o anormales de exdmenes y pruebas fisicas. En ocasiones,
también contiene detalles sobre el historial médico pasado de la persona y
sus opciones con los cuales se rige su estilo de vida, como si decido 0 no
hacer ejercicio o el tipo de alimentaciébn que lleva, dentro de estos
encontramos los antecedentes quirtrgicos los cuales son el registro de la
totalidad de cirugias a las que se ha sometido el paciente. La probabilidad de
gue se repita la obstruccion aumenta con el numero de episodios en personas
gue ya han sufrido un bloqueo intestinal, independientemente del método de
tratamiento, médico o quirdrgico. Las adherencias posoperatorias también
pueden provocar molestias abdominales cronicas. Cinco estudios evaluaron
la frecuencia de molestias estomacales persistentes después de una cirugia
en una revision exhaustiva. En el 34% al 67% de los pacientes, las

adherencias quirurgicas fueron la causa de sus molestias abdominales
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cronicas (32).

1.1.4. Causas de obstruccién

La etiologia de las obstrucciones son variadas y tienen una gran seria de
clasificaciones entre las que tenemos causas extra luminales, causas
extrinsecas que se producen por fuera de la pared intestinal y las causas
intraluminales que como su mismo nombre lo indica que se produce dentro
de la pared intestinal; también pueden ser dividas en causas mecanicas
(adherencias, hernias, tumores, volvulos, cuerpos extrafios) las cuales
ocurren por que algo de manera fisica bloquea al intestino o las causas
funcionales (ileo paralitico, trastornos neuroldgicos, medicamentos) en la
cual no existe una obstruccion fisica sino que el intestino no funciona
correctamente por lo que se produce la perdida de la movilidad de mismo.
Dentro de las causas que provocaban la obstruccion intestinal de determino
que las més frecuente fue, representando el 60% al 70% de los casos, son
las adherencias y bandas peritoneales postoperatorias. A éstas le siguen en
nuestro medio los tumores intestinales y las hernias externas o internas,
siendo el volvulo de sigma también responsable de una parte importante de
los casos de obstruccion intestinal de estas fuentes. Estas adherencias y

bandas pueden formarse horas después de la cirugia (26).

1.1.5. Tiempo de Hospitalizacion

Definido como el tiempo que un paciente permanece en un centro de salud
pueda ser un hospital o una clinica, por indicacion del médico, un tiempo de

hospitalizacion prolongado se traduce indirectamente en un indicador de una
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mala calidad de atencion y cuidado al paciente, esto debido ya sea a el
retraso de una cirugia por varios factores o a la omision de un tratamiento
especifico, ya que un tiempo prolongado acarreara mas costos y una
recuperacion mas torpida del paciente. Segun estudios encontrados el
tiempo de hospitalizacion que es mas prolongado es sinénimo de mas
complicaciones postoperatorias y por ende un tiempo de hospitalizacion

menor se traduce en lo contrario (27).

1.2. Caracteristicas quirurgicas

Se refieren a los atributos y practicas en el contexto de la cirugia que
optimizan los resultados, minimizan los riesgos y promueven la recuperacion
del paciente de manera efectiva. Esto incluye el manejo adecuado de
técnicas quirargicas avanzadas, la gestion eficiente del tiempo en el
quiréfano, el uso prudente de recursos y materiales, asi como una
comunicacion clara y colaborativa entre el equipo médico involucrado. La
eficiencia en cirugia busca maximizar los beneficios para el paciente mientras

se minimizan las complicaciones y el impacto negativo. (32)

1.2.1. Tiempo entre el diagndéstico y el inicio de la operacion

Definido como el tiempo entre que el paciente cuenta con un diagndstico
definitivo de su enfermedad la cual necesita una intervencion quirdrgica en
quirofano hasta que dicha intervencion inicia. Se ha demostrado que en el
sistema de salud de los paises no desarrollados como pueden ser Bolivia,
Perud, Ecuador, Colombia, con deficientes sistemas de salud por motivos de

falta de insumos, falta de profesionales capacitados o falta de infraestructura
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la operacion conlleva a una demora lo cual aumenta el tiempo de enfermedad
del pacientes por ende se traduce en aumento de las posibles complicaciones
postoperatorias ya que la enfermedad seguira progresando pudiendo afectar

a organos vecinos (31).

1.2.2. Hallazgos operatorios

Son todos aquellos hallazgos que el médico cirujano encuentra durante la
operacion, todos estos hallazgos estan registrados en el reporte quirdrgico,
muchas veces los hallazgos corresponden directamente al tiempo de
enfermedad o a los sintomas, pero en algunos casos los hallazgos
operatorios son mayores 0 menores al cuadro que presenta el paciente. En
la zona de la oclusién, un blogueo intestinal avanzado hace que el contenido
del lumen se dilate y retenga liquido; en la regién distante, el intestino se
descomprime a medida que avanza el contenido del lumen. Dentro de las
primeras complicaciones que pueden llegar a producir un incremento en el
riesgo de la mortalidad asociada al cuadro de obstruccion intestinal son la
perforacién o necrosis, que resultan del compromiso severo del intestino por
la detencidn de la perfusién y la estrangulacion si el intestino continda

dilatandose (27).

1.2.3. Técnica quirargica

La técnica quirurgica es el conjunto de procedimientos y pasos que sigue un
cirujano durante una intervencion quirdrgica para llevar a cabo la operacion
de manera segura y eficaz. Incluye todos los aspectos del acto quirargico,

como la incision, exposicion y manipulacion de tejidos, procedimiento
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propiamente dicho y el cierre de la incision, el dominio de una adecuada
técnica quirdrgica disminuye la cantidad de riesgos y complicaciones. Existen
diversas técnicas quirargicas cada una con sus beneficios y con sus
respectivas complicaciones postoperatorias mas probables, cada una se
debe elegir en el prequirargico del paciente, pero esto no es 100% seguro ya
gue en el acto quirdrgico dependiendo de los hallazgos intraoperatorios

puede haber un cambio de técnica quirdrgica (28).

1.2.4. Uso de dren

El uso de dren quirdrgico es una técnica utilizada para eliminar fluidos
acumulados, como sangre, pus o liquidos serosos, del sitio quirdrgico
después de una operacion. Los drenajes se colocan para evitar
complicaciones, como infecciones, hematomas o0 abscesos, que pueden
ocurrir si esos fluidos se acumulan en el area operada, dentro de los cuales
tenemos a dos tipos los pasivos (capilaridad) y activos (uso de succion), en
este caso para el estudio solo se hard estudio de los drenes pasivos.
Dependiendo de dénde se realizara la cirugia, con frecuencia se realiza un
drenaje profilactico dentro de la cavidad abdominal para que se llegue a evitar
gue se formen abscesos intraperitoneales. Su objetivo principal es evitar que

se acumule el liquido del procedimiento (29).

1.2.5. Tiempo Operatorio

El tiempo operatorio hace referencia al tiempo que transcurre entre que el
cirujano hace la primera incisién hasta que la intervencion termina y se cierra

la dltima capa y se retira todo el instrumental quirdrgico dentro de este tiempo
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influyen varios factores como el tipo de la cirugia, la técnica quirdrgica a usatr,
las condiciones preoperatorias del paciente, también juega un papel
importante cual es la experiencia que tiene el médico cirujano y la presencia
de complicacion intraoperatorias. Junto con el aumento del tiempo de
operacion también se aumenta la cantidad de complicaciones post
anestésicas con un aumento del 10%, en el caso de complicaciones por ISO

se encontré un aumento debido al mayor tiempo operatorio (30).

2. Complicaciones postoperatorias

Las complicaciones postoperatorias son problemas médicos o quirdrgicos
gue se suscitan tras culminar la cirugia durante un periodo de tiempo
denominado el tiempo de recuperacién del paciente, pueden ser divididas de
diferente manera por tiempo de aparicién, por frecuencia o por su severidad.
Dentro de estas se tiene que las méas frecuentes se tiene en primer lugar las
Infeccidn de sitio operatorio, seguido por la dehiscencia, también de manera
inmediata antes de las 48 horas de la cirugia se puede presentar las
atelectasias y un poco mas tardiamente las neumonias, también las bridas y
adherencias representan un gran numero de las complicaciones, pero ya a
un largo plazo, también tenemos al ileo paralitico el cual se presenta en la

primera semana tras la cirugia (33).

2.3. Marco conceptual

Atelectasia

La formacién de atelectasias es de las complicaciones que se produce con

mas frecuencia periodo postoperatorio ya sea por la anestesia, disfuncion
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diafragmaética por el dolor postoperatorio (28).
Dehiscencia

Es la separacion de la incision postoperatoria. Implica estancias hospitalarias

y periodos de recuperacion mas prolongados tras la cirugia (33).
Eventracion

Es la salida subcutanea del contenido que originalmente esta ubicada a nivel
intraabdominal a través de una zona de debilidad la cual esta producida

debida a una intervencion quirargica previa (28).
Evisceracion

Es producida previamente a la cicatrizacién completa de la piel, de tal forma
gue una cierta parte del contenido intraabdominal (con mayor frecuencia el

intestino delgado) salen al medio externo recubierta solamente por piel (28).
fleo paralitico

La ausencia de movimientos peristalticos intestinales como resultado de
cambios metabdlicos o de una reaccion refleja del sistema nervioso

auténomo se conoce como ileo paralitico (28).
Infeccion de sitio operatorio

Dentro de los 30 dias siguientes a la cirugia, o dentro de los 90 dias si se ha
instalado material protésico, una infeccion del sitio quirtrgico (ISQ) es una
forma de infeccion postoperatoria que se desarrolla en la incision quirdrgica

o alrededor de ella (33).
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Neumonia

Esta determinada como una de las complicaciones de carécter infeccioso
mas frecuente en el paciente postoperado por su elevada mortalidad y

movilidad, tanto como sus efectos en la supervivencia a largo plazo (33).

Sepsis

La disfuncién orgéanica es resultado de una reaccion exagerada del sistema
inmunitario del cuerpo a una infeccién, lo que provoca sepsis, una

enfermedad potencialmente mortal (28).

Obstruccién intestinal

Se produce cuando se interrumpe el movimiento regular del material intestinal
a nivel intraluminal. Puede ser resultado de un bloqueo mecénico, que puede
ser transitorio o crénico, o de una fisiologia intestinal aberrante, también

llamada funcional (28).

Trastorno hidroelectrolitico

Esta determinado como la alteracion de la cantidad de los electrolitos en el
medio interno del cuerpo humano debido ya sea a su aumento 0 a su

disminucion (28).

Vélvulo intestinal

Se manifiesta primero como una afeccion oclusiva intestinal con cambios
bioquimicos generalizados y, en casos mas graves, evidencia de sepsis

abdominal o isquemia intestinal (26)
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CAPITULO Il
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio de investigacién

El estudio se lleva a cabo utilizando un disefio de estudio no experimental
porque no se cambian variables; en cambio, se recopilan datos sobre un

fendbmeno en su entorno natural.

Donde:

M: muestra

V1: Caracteristicas de la Obstruccién Intestinal
R: Tipo y grado de relacion existente

V2: Complicaciones postoperatorias
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3.2. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basica ya que busca crear o reestructurar el
conocimiento tedrico para enriquecer el conocimiento cientifico, de nivel
correlacional, ya que pretende analizar la relacion entre dos variables,
transversal ya que se pretendera analizar y recopilar datos de un momento
especifico, retrospectivo ya que los datos recolectados seran del pasado

especificamente del periodo enero a diciembre del afio 2023.

3.3. Método o métodos aplicados a la investigacion

El método aplicado en esta investigacion es el hipotético deductivo con
enfoque cuantitativo, ya que se estdn formulando hipétesis y a su vez

comprobandolas utilizando para este fin la estadistica.

3.4. Poblacién y muestra

Poblacion:

La totalidad de la poblacion que fue elegida para el estudio quedara
conformada 157 por pacientes Postoperados de obstruccion intestinal, El
estudio se desarrollara en el Hospital Carlos Monje Medrano, ubicada en el
departamento de Puno, Provincia de San Roman y ciudad de Juliaca, durante

los meses de enero a diciembre del afio 2023.

Muestra:

Mediante el uso de la formula pertinente para el correcto calculo del tamafio
de la muestra teniendo en cuenta que la poblacion es finita, con un 95% de

confianza y un 5% de margen de error, se obtiene una muestra de 113
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pacientes de una poblacion total de 157.

N*zl—a: *p*(]

n=
d**(N-1)+Z,_, *p*q
Tamafo de la poblacién N 157
Error alfa a 0.05
Nivel de confianza 1-a 0.95
Zde(1-a) Z(1-a)|196
Probabilidad de que ocurra el evento p 0.05

esperado (éxito)

Frobabilidad de que no ocurra el evento q 0.05
esperado
Precisién d 0.05

_ 157 * 3.84 %« 0.5 % 0.5
~(0.0025 * 156) + (3.84 % 0.5 * 0.5)

n

15072
" =039+ 096

_ 150.72
=135

n =113
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Criterios de inclusion

e Pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano
e Diagnostico de obstruccién intestinal
e Postoperados

Criterios de exclusion
e Pacientes que fallecieron durante la cirugia

3.5. Técnicas, fuentes e instrumentos de investigacion para la recoleccion

de datos

Técnicas
La técnica se describe como una forma de identificar y ayudar a las fases de
funcionamiento del método, que son pertinentes a los procesos ya que

permiten situar las partes practicas al nivel de los hechos.

Variable 1: Caracteristicas de la Obstruccién intestinal
Técnica 1: Andlisis documental.
Variable 2: Complicaciones postoperatorias

Técnica 2: Analisis documental
Instrumentos de recoleccién de datos

Los instrumentos sirven de apoyo para las técnicas permitiendo alcanzar el

objetivo de estas.

Variable 1: Caracteristicas de la Obstruccion intestinal
Técnica 1: Ficha de recoleccion de datos de elaboracion propia.
Variable 2: Complicaciones postoperatorias

Técnica 2: Ficha de recoleccion de datos de elaboracion propia
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3.6. Validacion de la contrastaciéon de hipotesis

Para validar la hipétesis se optd por el uso del chi cuadrado.

CHI CUADRADO

Prueba estadistica que se utiliza para evaluar la independencia entre dos

variables categdricas en un conjunto de datos, cuya férmula es:

[chi] A2=3(( [o-e)] ~2)le

Donde:

> = Sumatoria

0 = Valores observados en cada celda

e = Valores esperados en cada celda

El valor p que te dan los programas estadisticos 0.05, nos indica el 5% de

probabilidad de error

3.7. Validez y confiabilidad del instrumento

La validacion consistira en que estos instrumentos seran revisados,
analizados y determinaran su aplicabilidad en base a una serie de criterios

evaluados por médicos especialistas en cirugia general.

Se midio la confiabilidad del instrumento mediante el uso de alfa de Cronbach,
teniendo como resultado 0.78, resultado en que existe una aceptable

confiabilidad del instrumento.
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3.8. Plan de recoleccion y procesamiento de datos

Se inicio en primer lugar solicitando acceso a las historias clinica de las
pacientes con diagnostico de obstruccion intestinal y a los reportes de cirugia
del Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo del aiflo 2023, se hiso un
registro de los datos necesario para la ejecucion de esta investigacion
mediante el uso de la ficha de recoleccién de datos y una vez los datos
necesarios sean obtenidos se ingresaran al programa estadistico SPSS para

proceder a contrastar la hipétesis mediante el uso de la prueba chi cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados y discusién

Se estudiaron 113 pacientes Postoperados con diagnostico de
obstruccioén intestinal en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el

afo 2023.

La presente tesis tuvo como objetivo general “Determinar las
caracteristicas de la obstruccion intestinal asociadas a las
complicaciones postoperatorias en pacientes del Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2023”.

Se iniciara analizando el primer objetivo especifico “ldentificar las
caracteristicas clinicas de la obstruccion intestinal asociadas a las
complicaciones postoperatorias” el cual tiene como indicadores el
tiempo de enfermedad, comorbilidades, antecedentes, causa de la

obstruccién y tiempo de hospitalizacién.
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TABLA 1. TIEMPO DE ENFERMEDAD ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

Pacientes con Paciente sin Total
Tiempo de Enfermedad complicaciones complicaciones
fi % fi % fi %
< 24 horas 5 4.4 0 0.0 5 4.4
24 a 48 horas 24 21.2 11 9.7 35 31.0
48 a 72 horas 17 15.0 1 0.9 18 15.9
72 horas a 5 dias 12 10.6 1 0.9 13 11.5
> 5 dias 35 31.0 7 6.2 42 37.2
TOTAL 93 82.3 20 17.7 113 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X 2:2=8.351 X 2tap = 9,487 P=0.080 Gl=4 NO SIGNIFICATIVA
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FIGURA 1. TIEMPO DE ENFERMEDAD ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023
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Fuente: Tabla 1
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En la Tabla y la figura 1, Se analiza el indicador tiempo de enfermedad asociado a

complicaciones postoperatorias en pacientes con obstruccion intestinal.

En cuanto al tiempo de enfermedad de los pacientes con obstruccién intestinal de
los 113 pacientes la mayor cantidad tuvo un tiempo de enfermedad mayor a los 5
dias representado por 42 pacientes (37.2%), seguido por 24 a 48 horas de tiempo
de enfermedad siendo 35 pacientes (31%), en tercer lugar 48 a 72 horas de tiempo
de enfermedad con 18 pacientes (15.9%), se tiene a los pacientes de 72 horas a 5
dias de tiempo de enfermedad siendo 13 (11.5%) y finalmente 5 pacientes (4.4%)

con menos de 24 horas de tiempo de enfermedad.

Describiendo el tiempo de enfermedad en los pacientes que si presentaron
complicaciones postoperatorias de puede observar una que la mayoria de
pacientes tuvieron un tiempo de enfermedad mayor a 5 dias siendo 35 (31.0%),
seguido por 24 pacientes (21.2%) con un tiempo de enfermedad de 24 a 48 horas,
17 pacientes (15%) con un tiempo de enfermedad de 48 a 72 horas, 12 pacientes
(10.6%) con un tiempo de enfermedad de 72 horas a 5 dias y finalmente 5 pacientes

(4.4%) con un tiempo de enfermedad inferior a las 24 horas.

En cuanto a los pacientes que no presentaron ninguna complicacion se puede
observar que la mayor parte siendo 11 pacientes (9.7%) tuvo un tiempo de
enfermedad de 24 a 48 horas, 7 pacientes (6.2%) con un tiempo de enfermedad
mayor a 5 dias, y 1 paciente (0.95) con un tiempo de enfermedad de 48 a 72 horas

y 72 horas a 5 dias respectivamente.

Se procede a hacer la contrastacion de la hip6tesis se aplicé la prueba estadistica

chi cuadrado. Se encontraron los siguientes resultados: X2cal=8.351 < X?tab=
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9,487, P=0.080 > 0.05, GI=4, razo6n por la cual se rechaza la hipoétesis alterna, y se
acepta la hipdtesis nula, que indica que el tiempo de enfermedad no esta
estadisticamente asociado a las complicaciones en pacientes con obstruccion

intestinal del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023.

Discusion: Comparando con los antecedentes internacionales primero con Sosa et.
al. se difiere ya que en su estudio indica que el tiempo de enfermedad mas comun
fue aproximadamente 3 dias, Horta L. en su estudio donde se coincide con que ya
gue indica que el tiempo de enfermedad asociado a complicaciones postoperatorias
fue de 4 a 6 dias. A nivel nacional, comparado con los resultados de Chorres S. en
su estudio se concuerda ya que los resultados del tiempo de evolucion de la
enfermedad refieren que al ser mayor a > 7 dias aumentan la probabilidad de
complicaciones, comparando los resultados con Valdivieso J. se difiere ya que para
su estudio el tiempo de enfermedad fue de un promedio de 3,4 dias. A nivel
regional, Huaman C. se concuerda con los resultados ya que en su estudio el
tiempo de enfermedad fue de un aproximado de +42 horas, en cuanto a Panty J. se
difiere ya que en su estudio un factor de riesgo era un tiempo de evolucion de 1 a

3 dias.
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TABLA 2. COMORBILIDADES ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

Pacieptes_ con Paci.ente.sin Total
Comorbilidades complicaciones complicaciones
fi % fi % fi %
Hipertension arterial 6 5.3 2 1.8 8 7.1
Diabetes Mellitus 4 3.5 0 0.0 4 3.5
Insuficiencia Renal 5 4.4 0 0.0 5 4.4
Neoplasias 4 3.5 0 0.0 4 3.5
Obesidad 2 1.8 0 0.0 2 1.8
Otros 5 4.4 2 1.8 7 6.2
Ninguno 67 59.3 16 14.2 83 73.5
TOTAL 93 82.3 20 17.7 113 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X %ca=4.228 X ?ap = 12.529 P=0.646 Gl=6 NO SIGNIFICATIVA
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FIGURA 2. COMORBILIDADES ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023
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En la Tabla y figura 2, Se analiza el indicador comorbilidades asociadas a

complicaciones postoperatorias en pacientes con obstruccion intestinal.

En cuanto a las comorbilidades de los pacientes con obstruccion intestinal de los
113 pacientes la mayor cantidad no tuvo ninguna comorbilidad representada por 83
pacientes (73.5%), seguido por la hipertension arterial afectando a 8 pacientes
(7.1%), seguido por otras comorbilidades las cuales fueron asma, artritis
reumatoide, discapacidad visual, Parkinson o retraso mental las cuales afectaron a
7 pacientes (6.2%), seguido por insuficiencia renal la cual afecto a 5 pacientes
(4.4%), en penultimo lugar estan la diabetes mellitus y las neoplasias las cuales
afectaron a 4 pacientes (3.5%) respectivamente y finalmente 2 pacientes (1.8%)

con obesidad.

Describiendo las comorbilidades en los pacientes que si presentaron
complicaciones postoperatorias de puede observar una que la mayoria de
pacientes no tuvieron ninguna comorbilidad siendo 67 (59.3%), seguido por 6
pacientes (5.3%) con hipertension arterial, 5 pacientes (4.4%) con insuficiencia
renal, 4 pacientes (3.5%) con diabetes mellitus y neoplasias respectivamente y

finalmente 2 pacientes (1.8%) con obesidad.

En cuanto a los pacientes que no presentaron ninguna complicacion se puede
observar que la mayor parte siendo 16 pacientes (14.2%) no present0 ninguna

comorbilidad y 2 pacientes (1.8%) presentaron hipertension arterial.

Se procede a hacer la contrastacion de la hip6tesis se aplico la prueba estadistica
chi cuadrado. Se encontraron los siguientes resultados: X2cal=4.228 < X?tab=

12,529, P=0.646 > 0.05, GI=6, razon por la cual se rechaza la hipétesis alterna, y
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se acepta la hipotesis nula, que indica que las comorbilidades no estan
estadisticamente asociadas a las complicaciones en pacientes con obstruccion

intestinal del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023.

Discusion: Comparando los resultados de esta investigacion con los antecedentes
internacionales primero con Horta L. en su estudio se concuerda ya que en su
estudio la hipertension arterial es al mas comun en los pacientes que si presentaron
comorbilidades. Comparando con los antecedentes nacionales, comparado con los
resultados de Chorres S. en su estudio se difiere ya que el refiere que el 60% de
pacientes en su estudio presento comorbilidades, comparando los resultados con
Valdivieso J. se concuerda ya que en su estudio refiere que la comorbilidad mas
frecuente también fue la hipertensién arterial. En cuanto a los antecedentes a nivel
regional, Huaman C. se concuerda con los resultados ya que en su estudio la

hipertension arterial fue la comorbilidad mas comun en un 20.9%.
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TABLA 3. ANTECEDENTES QUIRURGICOS ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES
DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

Pacientes con

Paciente sin

) . . ) Total
complicaciones complicaciones
Antecedentes Quirurgicos
fi % fi % fi %
Si 53 46.9 12 10.6 65 575
No 40 354 8 7.1 48 425
TOTAL 93 82.3 20 17.7 113 100.0
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
X 2:a=0.061 X 2tap = 3.842 P=0.805 Gl=1 NO SIGNIFICATIVA
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FIGURA 3. ANTECEDENTES QUIRURGICOS ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023
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En la Tabla y figura 3, Se analiza el indicador antecedente quirargicos asociados a

complicaciones postoperatorias en pacientes con obstruccion intestinal.

En cuanto a los antecedentes quirargicos de los pacientes con obstruccion intestinal
de los 113 pacientes la mayor cantidad no antecedentes quirdrgicos siendo 65

pacientes (57.5%) y 48 pacientes (42.5%) si tuvieron antecedentes quirlrgicos.

Describiendo los antecedentes quirdrgicos en los pacientes que si presentaron
complicaciones postoperatorias de puede observar una que la mayoria de
pacientes no tenian antecedentes quirdrgicos siendo 53 (46.9%) y 40 pacientes

(35.4%) que si tuvieron antecedentes quirdrgicos.

En cuanto a los pacientes que no presentaron ninguna complicacion se puede
observar que la mayor parte siendo 12 pacientes (10.6%) no tenian antecedentes

quirargicos y 8 pacientes (7.1%) presentaron antecedentes quirlrgicos.

Se procede a hacer la contrastacion de la hipotesis se aplico la prueba estadistica
chi cuadrado. Se encontraron los siguientes resultados: X2cal=0,061 < X?tab=
3.842, P=0.805 > 0.05, GI=1, razdn por la cual se rechaza la hipotesis alterna, y se
acepta la hipétesis nula, que indica que los antecedentes quirdrgicos no estan
estadisticamente asociados a las complicaciones en pacientes con obstruccion

intestinal del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023.

Discusion: Comparando con los antecedentes nacionales, con los resultados de
Valdivieso J. se concuerda ya que indica que el 38,5% de los pacientes tenian
antecedentes de cirugia abodminopelvica. A nivel regional, Condori T. se difiere ya

que en su estudio dolo el 21.2% de los pacientes tuvo una cirugia abdominal previa.
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TABLA 4. CAUSAS DE OBSTRUCCION ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES
DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

Pacie_ntes_ con Paci(_ante_sin Total
Causa de la obstruccién complicaciones complicaciones
fi % fi % fi %
Bezoar 1 0.9 0 0.0 1 0.9
Bridas y adherencias 28 24.8 3 2.7 31 27.4
Hernias 9 8.0 9 8.0 18 15.9
Intususcepcion 2 1.8 0 0.0 2 1.8
TBC entero peritoneal 1 0.9 0 0.0 1 0.9
Tumor 4 3.5 0 0.0 4 3.5
Volvulo intestinal 48 42.5 8 7.1 56 49.6
TOTAL 93 82.3 20 17.7 113 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X ?ca=16.431 X ?%@ap = 12.529 P=0.012 Gl=6 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 4. CAUSAS DE OBSTRUCCION ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

7.1
Vélvulo intestinal 42.5
0.0
Tumor 3.5
0.0
TBC entero peritoneal 0.9
0.0
Intususcepcion 1.8
8.0
Hernias 8.0
2.7
Bridas y adherencias 24.8
0.0
Bezoar 0.9

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Pacientes sin complicaciones W Pacientes con complicaciones

Fuente: Tabla 4

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

En la Tabla y figura 4, Se analiza el indicador causas de obstruccion asociadas a

complicaciones postoperatorias en pacientes con obstruccion intestinal.

En cuanto a las causas de obstruccion de los pacientes con obstruccion intestinal
de los 113 pacientes la mayor cantidad fue producida por vélvulo intestinal
representada por 48 pacientes (42.5%), seguido por las bridas y adherencias
afectando a 28 pacientes (24.8%), seguido por las hernias las cuales afectaron a 9
pacientes (8.%), seguido por los tumores los cuales afectaron a 4 pacientes (3.5%),
en penultimo lugar estan la intususcepcion la cual afecto a 2 pacientes (1.8%) y

finalmente 1 paciente (1.8%) con bezoar y tuberculosis entero peritoneal.

Describiendo las causas de obstruccion en los pacientes que si presentaron
complicaciones postoperatorias de puede observar una que la obstruccion en la
mayoria de pacientes fue por vélvulo intestinal siendo 48 (42.5%), seguido por 28
pacientes (24.8%) con bridas y adherencias, 9 pacientes (8.0%) con hernias, 4
pacientes (3.5%) con tumores, 2 pacientes (1.8%) con intususcepcion y finalmente

1 pacientes (1.8%) con bezoar y tuberculosis entero peritoneal.

En cuanto a los pacientes que no presentaron ninguna complicacion se puede
observar que la mayor parte siendo 9 pacientes (14.2%) que la obstruccion fue por
hernias, 8 pacientes (7.1%) con volvulo intestinal y 3 pacientes (2.7%) presentaron

bridas y adherencias.

Se procede a hacer la contrastacion de la hip6tesis se aplico la prueba estadistica
chi cuadrado. Se encontraron los siguientes resultados: X?cal=14.431 > X?tab=
12,529, P=0.012 < 0.05, GI=6, raz6n por la cual se rechaza la hipoétesis nula, y se

acepta la hipotesis alterna, que indica que la causa de obstruccion esta
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estadisticamente asociadas a las complicaciones en pacientes con obstruccion

intestinal del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023.

Discusion: Comparando los resultados de esta investigacion con los antecedentes
internacionales primero con Horta L. en su estudio donde coincide con que la causa
de la obstruccion es un factor asociado, pero se difiere en que en su estudio las
bridas y adherencias fueron las mas frecuentes. Comparando con los antecedentes
nacionales, con los resultados de Chorres S. en su estudio se concuerda los
resultados con la causa de obstruccion intestinal ya que ambos concordamos en
gue el voélvulo intestinal es la causa mas frecuente de complicacion, comparando
los resultados con Valdivieso J. se difiere ya que para su estudio la causa mas
comun de obstruccion intestinal fueron las bridas y adherencias. En cuanto a los
antecedentes a nivel regional, Huaman C. se concuerda con los resultados ya que
en su estudio la causa mas comun de obstruccion también fue el vélvulo de

intestino.
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TABLA 5. TIEMPO DE HOSPITALIZACION ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES
DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

Pacientes con Paciente sin
. -, ) . Total
complicacién complicaciones
Tiempo de Hospitalizacién
fi % fi % fi %
> 10 dias 52 46.0 0 0.0 52 46.0
3a7dias 7 6.2 19 16.8 26 23.0
7 a 10 dias 34 30.1 1 0.9 35 31.0
TOTAL 93 82.3 20 17.7 113 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
X2a=71.214 X 2tap = 5.992 P=0.000 Gl=2 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 5. TIEMPO DE HOSPITALIZACION ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023
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En la Tablay figura 5, Se analiza el indicador tiempo de hospitalizacién asociado a

complicaciones postoperatorias en pacientes con obstruccion intestinal.

En cuanto a tiempo de hospitalizacion de los pacientes con obstruccion intestinal
de los 113 pacientes la mayor cantidad tuvo un tiempo de hospitalizacién de > 10
dias representada por 52 pacientes (46.0 %), seguido por hospitalizacion de 7 a 10
dias siendo 35 pacientes (24.8%) y 26 pacientes (1.8%) que tuvieron un tiempo de

hospitalizacion de 3 a 7 dias.

Describiendo las causas de obstruccion en los pacientes que si presentaron
complicaciones postoperatorias de puede observar una que la mayoria de
pacientes tuvo un tiempo de hospitalizacién > 10 dias siendo 52 (46.0%), seguido
por 34 pacientes (30.1%) que tenian un tiempo de hospitalizacion de 7 a 10 dias y

finalmente 7 pacientes (6.2%) con un tiempo de hospitalizacion de 3 a 7 dias.

En cuanto a los pacientes que no presentaron ninguna complicacion se puede
observar que la mayor parte siendo 19 pacientes (16.8%) estuvieron hospitalizados

de 3 a 7 dias y 1 paciente (0.9%) estuvo hospitalizado > 10 dias.

Se procede a hacer la contrastacion de la hip6tesis se aplico la prueba estadistica
chi cuadrado. Se encontraron los siguientes resultados: X?%cal=71.241 > X?tab=
5,992, P=0.000 < 0.05, GI=2, razdn por la cual se rechaza la hipotesis nula, y se
acepta la hipétesis alterna, que indica que el tiempo de hospitalizacién esta
estadisticamente asociadas a las complicaciones en pacientes con obstruccion

intestinal del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023.

Discusion: Comparando los resultados de esta investigacion con los antecedentes
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internacionales primero con Brito I. donde se difiere ya que en su investigacion un
tiempo de hospitalizacion corto esta asociada a menos complicaciones. Horta L. se
difiere ya que el indica que una estadia hospitalaria entre 1 a 5 dias esta relacionada
con complicaciones postoperatorias. Comparando con los antecedentes
nacionales, comparado con los resultados de Chorres S. en su estudio se
concuerda en el tiempo de hospitalizacién ya que en su estudio refiere que al ser
mayor a > 7 dias aumentan la probabilidad de complicaciones. En cuanto a los
antecedentes a nivel regional, Laura M. se concuerda ya que en su estudio refiere
un tiempo de hospitalizacion promedio de mas de 9 dias que estan relacionado a
las complicaciones postoperatorias, en cuanto a Panty J. se difiere ya que en su

estudio se describe que el tiempo de hospitalizacion fue de 3 a 4 dias.
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TABLA 6. TIEMPO ENTRE EL DIAGNOSTICO Y EL INICIO DE LA OPERACION ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

Pacientes con Paciente sin

Tiempo entre diagndstico y complicaciones complicaciones Total
operacion
fi % fi % fi %
> 12 horas 65 57.5 9 8.0 74 65.5
2 a4 horas 2 1.8 2 1.8 4 3.5
5a7 horas 5 4.4 4 3.5 9 8.0
8 a 12 horas 21 18.6 5 4.4 26 23.0
TOTAL 93 82.3 20 17.7 113 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X %ca=8.884 X %ap = 7.851 P=0.031 GI=3 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 6. TIEMPO ENTRE EL DIAGNOSTICO Y EL INICIO DE LA OPERACION ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023
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En la Tablay figura 6, Se analiza el indicador tiempo entre el diagndstico y el inicio
de la operacién asociado a complicaciones postoperatorias en pacientes con

obstruccidn intestinal.

En cuanto al tiempo entre el diagndstico y el inicio de la operacion de los pacientes
con obstruccion intestinal de los 113 pacientes la mayor cantidad tuvo un tiempo
entre el diagndstico y la operaciéon de > 12 horas representada por 74 pacientes
(655 %), seguido un tiempo entre el diagnostico y la operacién de 8 a 12 horas
siendo 26 pacientes (23.0%), seguido por un tiempo entre el diagnéstico y
operacion de 5 a 7 horas siendo 9 pacientes (8.0%) y 4 pacientes (4.4%) que

tuvieron un tiempo entre el diagndstico y la operacion de 2 a 4 horas.

Describiendo el tiempo entre el diagndéstico y el inicio de la operacién en los
pacientes que si presentaron complicaciones postoperatorias de puede observar
una que la mayoria de pacientes un tiempo entre diagnéstico y operacion de > 12
horas siendo 65 (57.5%), seguido por 21 pacientes (18.6%) que tenian un tiempo
entre diagndstico y operacion de 8 a 12 horas, seguido por 5 pacientes (4.4%) que
tenian un tiempo entre diagndéstico y operacion 5 a 7 horas y finalmente 2 pacientes

(1.8%) con un tiempo entre diagnostico y operacion 2 a 4 horas.

En cuanto a los pacientes que no presentaron ninguna complicacion se puede
observar que la mayor parte siendo 9 pacientes (8.0%) tuvieron un tiempo entre
diagnostico y operacion de > 12 horas, 5 pacientes (4.4%) tuvieron un tiempo entre
diagnoéstico y operacion de 8 a 12 horas, 4 pacientes (3.5%) tuvieron un tiempo
entre diagndstico y operacion 5 a 7 horas y finalmente 2 pacientes (1.8%) tuvieron

un tiempo entre diagndstico y operacion de 2 a 4 horas.
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Se procede a hacer la contrastacion de la hipotesis se aplico la prueba estadistica
chi cuadrado. Se encontraron los siguientes resultados: X2cal=8.884 > X?tab=
7,851, P=0.031 < 0.05, GI=3, razon por la cual se rechaza la hipotesis nula, y se
acepta la hipotesis alterna, que indica que el tiempo entre el diagndstico y el inicio
de la operacion esta estadisticamente asociadas a las complicaciones en pacientes

con obstruccion intestinal del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023.

Discusion: Comparando con los solo Valdivieso J. analizo este indicador con el que
se concuerda con su estudio donde indica que un tiempo entre el diagnostico y el

inicio de la cirugia de mas de 1 dias es una caracteristica de complicaciones.
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TABLA 7. HALLAZGOS OPERATORIOS ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES
DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

Pacientes con Paciente sin

Hallazgos operatorios complicaciones complicaciones Total
fi % fi % fi %
Isquemia 10 8.8 4 3.5 14 12.4
Necrosis 14 12.4 2 1.8 16 14.2
Perforacion 2 1.8 0 0.0 2 1.8
Peritonitis 35 31.0 5 4.4 40 35.4
Liquido libre 2 1.8 2 1.8 4 3.5
Dilatacién de asas 11 9.7 3 2.7 14 12.4
Rotacion de volvulo 19 16.8 4 3.5 23 20.4
TOTAL 93 82.3 20 17.7 113 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X %ca=5.606 X ?%tap = 12.592 P=0.469 Gl=6 NO SIGNIFICATIVA
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FIGURA 7. HALLAZGOS OPERATORIOS ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023
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En la Tabla y figura 7, Se analiza el indicador hallazgos operatorios asociados a

complicaciones postoperatorias en pacientes con obstruccion intestinal.

En cuanto a los hallazgos operatorios de los pacientes con obstruccion intestinal de
los 113 pacientes la mayor cantidad tuvo peritonitis representada por 40 pacientes
(35.4 %), seguido por rotacion de volvulo siendo 23 pacientes (20.4%), seguido por
necrosis siendo 16 pacientes (14.2%), seguido por isquemia y dilatacion de asas
siendo 14 pacientes (12.4%) respectivamente, seguido por 4 pacientes (3.5%) con

liquido libre y 2 pacientes (1.8%) que su hallazgo fue perforacion.

Describiendo los hallazgos operatorios en los pacientes que si presentaron
complicaciones postoperatorias se puede observar una que la mayoria de
pacientes presentaron peritonitis siendo 35 pacientes (31.0%), seguido por rotacion
de vélvulo siendo 19 pacientes (16.8%), seguido por 14 pacientes (12.4%) que
presentaron necrosis, seguido por 11 pacientes (9.7%) que presentaron dilatacion
de asas, seguido por 10 pacientes (8.8%) que presentaron isquemia y finalmente 2

pacientes (1.8%) que presentaron isquemia y liquido libre respectivamente.

En cuanto a los pacientes que no presentaron ninguna complicacion se puede
observar una que la mayoria de pacientes presentaron peritonitis siendo 5
pacientes (4.4%), seguido por rotacion de volvulo e isquemia siendo 4 pacientes
(3.5%) respectivamente, seguido por 3 pacientes (2.7%) que presentaron dilatacion
de asas y finalmente 2 pacientes (1.8%) que presentaron necrosis y liquido libre

respectivamente.

Se procede a hacer la contrastacion de la hip6tesis se aplico la prueba estadistica

chi cuadrado. Se encontraron los siguientes resultados: X2cal=5.606 < X?tab=
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12,592, P=0.469 > 0.05, GI=6, razdn por la cual se rechaza la hipoétesis alterna, y
se acepta la hipotesis nula, que indica que los hallazgos operatorios no estan
estadisticamente asociadas a las complicaciones en pacientes con obstruccion

intestinal del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023.

Discusion: Comparandolo con los antecedentes, Condori T. con el cual se
concuerda ya que en su estudio el hallazgo mas comun fue la peritonitis seguida
por la dilatacion de asas, con Laura M. se difiere ya que en su estudio el principal

hallazgo operatorio fue la isquemia seguida por la necrosis.
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TABLA 8. TECNICA QUIRURGICA ASOCIADA A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

Pacientes con Paciente sin Total
Técnica Quirurgica complicaciones complicaciones

fi % fi % fi %
Liberacion de bridas y adherencias 16 14.2 5 4.4 21 18.6
Liberaciéon de bridas y adherencias,
lleostomia, colostomia 1 0.9 0 0.0 1 0.9
Liberacién de bridas y adherencias,
ileostomia 8 7.1 0 0.0 8 7.1
Reseccién + anastomosis 8 7.1 7 6.2 15 13.3
Reseccién + anastomosis, colostomia 2 1.8 0 0.0 2 1.8
Reseccién + anastomosis, ileostomia 5 4.4 0 0.0 5 4.4
Reseccion + anastomosis, liberacion de
bridas y adherencias 8 7.1 1 0.9 9 8.0
Reseccion + anastomosis, sigmoidectomia 36 31.9 6 5.3 42 37.2
Reseccion + anastomosis, sigmoidectomia,
liberacion de bridas y adherencias 1 0.9 0 0.0 1 0.9
Sigmoidectomia, colostomia 8 7.1 1 0.9 9 8.0
TOTAL 93 82.3 20 17.7 113 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X 2ca=13.707 X 2ab = 16.919 P=0.133 GI=9 NO SIGNIFICATIVA
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FIGURA 8. TECNICA QUIRURGICA ASOCIADA A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023
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En la Tabla y figura 8, Se analiza el indicador técnico quirdrgica asociada a

complicaciones postoperatorias en pacientes con obstruccion intestinal.

En cuanto a la técnica quirargica de los pacientes con obstruccion intestinal de los
113 pacientes, se consideraron en los reportes operatorios un combinacién de 2 o
mas técnicas quirdrgicas en una misma cirugia, la mayor cantidad tuvo la técnica
de Reseccion + anastomosis, sigmoidectomia representada por 42 pacientes (37.2
%), seguido por la técnica de liberacion de bridas y adherencias siendo 23 pacientes
(20.4%), seguido por la técnica reseccién + anastomosis siendo 15 pacientes
(13.3%), seguido por 9 pacientes (8.0%) con técnica de Reseccion + anastomosis,
liberacibon de bridas y adherencias; y Sigmoidectomia, Colostomia
respectivamente, seguido por la técnica de Liberacion de bridas y adherencias,
ileostomia con 8 pacientes (7.1%), seguido por la técnica de Reseccion +
anastomosis, ileostomia con 5 pacientes (4.4%), seguido por la técnica de
reseccion + anastomosis, colostomia con 2 pacientes (1.8%) y 1 paciente (0.9%)
que tuvo Liberacién de bridas y adherencias, lleostomia, Colostomia y reseccion +

anastomosis, Sigmoidectomia, liberacion de bridas y adherencias respectivamente.

Describiendo los hallazgos operatorios en los pacientes que si presentaron
complicaciones postoperatorias se puede observar una que la mayoria de
pacientes tuvo la técnica de Reseccibn + anastomosis, sigmoidectomia
representada por 36 pacientes (31.9 %), seguido por la técnica de liberacién de
bridas y adherencias siendo 16 pacientes (14.2%), seguido por la técnica reseccion
+ anastomosis, Liberacion de bridas y adherencias, ileostomia, reseccion +
anastomosis, liberacién de bridas y adherencias, Sigmoidectomia, Colostomia,

siendo cada una respectivamente con 8 pacientes (7.1%), seguido por la técnica
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de Reseccion + anastomosis, ileostomia con 5 pacientes (4.4%), seguido por la
técnica de reseccion + anastomosis, colostomia con 2 pacientes (1.8%) y 1 paciente
(0.9%) que tuvo Liberacion de bridas y adherencias, lleostomia, Colostomia y
reseccion + anastomosis, Sigmoidectomia, liberaciéon de bridas y adherencias

respectivamente.

En cuanto a los pacientes que no presentaron ninguna complicacion se puede
observar una que la mayoria de pacientes fue intervenido con la técnica de
reseccion + anastomosis siendo 7 pacientes (6.2%), seguido por reseccion +
anastomosis, sigmoidectomia siendo 6 pacientes (5.3%), seguido por 5 pacientes
(4.4%) que tuvieron Liberacion de bridas y adherencias y finalmente 1 paciente
(0.9%) que presentaron reseccidon + anastomosis, liberacibn de bridas y

adherencias, y Sigmoidectomia, Colostomia respectivamente.

Se procede a hacer la contrastacion de la hip6tesis se aplic la prueba estadistica
chi cuadrado. Se encontraron los siguientes resultados: X?cal=13.707 < X?tab=
16,919, P=0.133 > 0.05, GI=9, razdn por la cual se rechaza la hipétesis alterna, y
se acepta la hipétesis nula, que indica que las técnicas quirdrgicas no estan
estadisticamente asociadas a las complicaciones en pacientes con obstruccion

intestinal del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023.

Discusion: Comparando con los antecedentes internacionales, con Sosa A. se
difiere ya que en su estudio la técnica quirargica que mas se asocié a las
complicaciones fue la sigmoidectomia mas anastomosis primaria. A nivel nacional,
comparado con los resultados de Chorres F. se concuerda ya que en su estudio la
técnica quirdrgica mas asociada a complicaciones es la reseccion intestinal +

anastomosis. en cuanto a Valdivieso J. se concuerda con su estudio la técnica
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quirdrgica mas usada fue la reseccion intestinal + anastomosis en un 23%. A nivel
local, Laura M. se difiere ya que en su estudio la técnica mas asociada a
complicaciones fue la colostomia tipo Hartman en un 62.1% seguida por la
reseccion + anastomosis en un 43.9%, Huaman C. se concuerda ya que en su
estudio la técnica quirdrgica mas asociada a complicaciones fue la reseccion +
anastomosis Yy finalmente con Panty J. se difiere ya que en su estudio la técnica

mas asociada a complicaciones fue la laparotomia con técnica Hartman I.
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TABLA 9. USO DE DREN ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

Pacientes con Paciente sin
) s ) . Total
Uso de Dren complicaciones complicaciones
fi % fi % fi %

No 14 12.4 8 7.1 22 195

Si 79 69.9 12 10.6 91 80.5

TOTAL 93 82.3 20 17.7 113 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
X 2ca=6.553 X 2tap = 3.842 P=0.011 Gl=1 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 9. USO DE DREN ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023
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En la Tabla y figura 09, Se analiza el indicador uso de dren asociado a

complicaciones postoperatorias en pacientes con obstruccion intestinal.

En cuanto al uso de dren de los pacientes con obstruccion intestinal de los 113
pacientes, se observo que la gran mayoria siendo 91 pacientes (80.5%) su uso un
dren después de la cirugia y 22 pacientes (19.5%) no uso un dren después de la

cirugia.

Describiendo el uso de dren en los pacientes que si presentaron complicaciones
postoperatorias se puede observar una que la mayoria de pacientes uso un dren
después de su cirugia siendo 79 pacientes (69.9%) y en el caso de los pacientes

gue no usaron dren fueron 14 (12.4%).

En cuanto a los pacientes que no presentaron ninguna complicacion se puede
observar una que la mayoria de pacientes si uso dren tras la cirugia siendo 12

pacientes (10.6%) y 8 pacientes (7.1%) no uso dren.

Se procede a hacer la contrastacion de la hipotesis se aplico la prueba estadistica
chi cuadrado. Se encontraron los siguientes resultados: X2cal=6.553 > X?tab=
3.842, P=0.011 < 0.05, GI=1, razon por la cual se rechaza la hip6tesis nula, y se
acepta la hipotesis alterna, que indica que el uso de dren esta estadisticamente
asociado a las complicaciones en pacientes con obstruccioén intestinal del Hospital

Carlos Monge Medrano Juliaca 2023.

Discusion: Comparando con los antecedentes nacionales, con los resultados de
Gonzales F. se concuerda ya que el usar un dren contribuyo a la formacién de

complicaciones. En cuanto a los antecedentes a nivel local, Laura M. se concuerda
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ya gque en el la mayoria de pacientes con complicaciones uso un dren, Huaméan C.
se concuerda ya que en su estudio la mayoria de paciente que sufrieron de
complicaciones se dejo un dren abdominal, Chipana W. se concuerda que el uso

de drenaje postquirdrgico estuvo relacionado con complicaciones postoperatorias.

OFICINA DE INVESTIGACION

Mot el http://repositorio. uancv.edu. pe/
Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION "

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 10. TIEMPO OPERATORIO ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

Pacientes con Pacientes sin

R S Total
complicacion complicaciones
Tiempo Operatorio
fi % fi % fi %

>4 horas 8 7.1 0 0.0 8 7.1

1a2horas 36 31.9 16 14.2 52 46.0

3 a4horas 49 43.4 4 3.5 53 46.9

TOTAL 93 82.3 20 17.7 113 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2ca=11.569 X?tap = 5.992 P=0.003 Gl=2 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 10. TIEMPO OPERATORIO ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023
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Fuente: Tabla 10
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En la Tabla y figura 10, Se analiza el tiempo operatorio asociado a complicaciones

postoperatorias en pacientes con obstruccion intestinal.

En cuanto al tiempo operatorio de los pacientes con obstruccion intestinal de los
113 pacientes la mayor cantidad tuvo un tiempo operatorio de 3 a 4 horas
representada por 53 pacientes (46.9 %), seguido por un tiempo operatorio de 1 a 2
horas en 52 pacientes (46.0%) y un tiempo operatorio >4 horas en 8 pacientes

(7.1%).

Describiendo los hallazgos operatorios en los pacientes que si presentaron
complicaciones postoperatorias se puede observar una que la mayoria de
pacientes tuvo un tiempo operatorio de 3 a 4 horas en 49 pacientes (43.4%),
seguido por un tiempo operatorio de 1 a 2 horas en 36 pacientes (31.9%) y

finalmente 8 pacientes (7.1%) que su tiempo operatorio fue > 4 horas.

En cuanto a los pacientes que no presentaron ninguna complicacion se puede
observar una que la mayoria de pacientes tuvieron un tiempo operatorio de 1 a 2
horas en 16 pacientes (14.2%) y 4 pacientes (3.5%) con un tiempo operatorio de 3

a 4 horas.

Se procede a hacer la contrastacion de la hip6tesis se aplico la prueba estadistica
chi cuadrado. Se encontraron los siguientes resultados: X?cal=11.569 > X?tab=
5,992, P=0.003 < 0.05, GI=2, razo6n por la cual se rechaza la hip6tesis nula, y se
acepta la hipétesis alterna, que indica que el tiempo operatorio esta
estadisticamente asociado a las complicaciones en pacientes con obstruccién

intestinal del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023.
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Discusion: Comparando con los antecedentes nacionales, comparado con los
resultados de Chorres S. se ya que en su estudio indica que la mayoria de pacientes
sin complicacion tuvieron un tiempo operatorio de 60 a 90 min, Gonzales F. se
concuerda ya que un tiempo operatorio de aproximadamente 4 horas contribuye a
las complicaciones postoperatorias. En cuanto a los antecedentes a nivel local,
Laura M. se difiere ya que en su estudio el tiempo operatorio asociado a
complicaciones fue de 103 minutos, Huaman C. se difiere ya que en su estudio el
tiempo operatorio fue de 115.6 + 47.8 minutos y con Panty J. se difiere ya que en

su estudio el tiempo operatorio fue de 1 a 2 horas.

Y para responder al tercer objetivo especifico “Describir las complicaciones
postoperatorias mas frecuentes en pacientes postoperados de obstruccion
intestinal del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023” se realizé una tabla de
frecuencia de las complicaciones mas frecuentes en los pacientes, pero varios
pacientes presentaron mas de una complicacion por lo tanto se presentaran en total

240 complicaciones en total, divididas en el siguiente grafico.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 11. FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO 2023

COMPLICACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Atelectasia 12 5.0
Neumonia 11 4.6
Sepsis 15 6.3
Trastorno hidroelectrolitico 69 28.7
Infeccidn de sitio operatorio 46 19.2
Dehiscencia 14 5.8
ileo paralitico 35 14.6
Evisceracion 4 1.7
Fistula entero cutanea 14 5.8
Ninguna 20 8.3
Total 240 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION i

"OFICINA DE INVESTIGACION"

FIGURA 11. FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO 2023
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Fuente: Tabla 11
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Analizdndolas individualmente de puede observar que la complicaciones que mas
frecuentemente se dio fue el trastorno hidroeléctricos que se presento 69 veces
(28.7%), seguido por la infeccidon de sitio operatorio que se presentd 46 veces
(19.2%), seguido por el ileo paralitico que se presentd 35 veces (14.6%), seguido
por 20 pacientes (8.3%) en los que no se presentd ninguna complicacion, seguido
por la sepsis que se presentd 15 veces (6.3%), seguido por la dehiscencia y la
fistula entero cutanea que se presentaron 14 veces (5.8%) respectivamente,
seguida por la atelectasia que se presentd 12 veces (5.0%), seguido por la
neumonia que se presentd 11 veces (4.6%) y finalmente la evisceracion que se
presentd 4 veces (1.7%), toda esta informacion esta representada en la tabla y

figura 11 .

Discusion: Comparando los resultados de esta investigacion con los antecedentes
internacionales primero con Sosa A. donde los resultados concuerda ya que en su
estudio la infeccién de sitio operatorio abarca uno de los primeros en frecuencia, en
cuanto a Horta L. se difiere ya que en su estudio la complicacion mas frecuente fue
la bronconeumonia. En cuanto a los antecedentes a nivel local, con el estudio
realizado por Laura M. se concuerda ya que menciona en su estudio que el
trastorno hidroelectrolitico es la complicacion mas frecuente y finalmente se
concuerda con Huaman C. ya que en su investigacion resalta que la complicacion

mas frecuente fueron los trastornos hidroelectroliticos y el ileo paralitico.
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4.2. Conclusiones

PRIMERA: Se determinaron las caracteristicas de la obstruccion intestinal
asociadas a las complicaciones postoperatorias en pacientes del
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023, un instrumento de
recoleccion de datos y el uso de la prueba estadistica chi cuadrado se
logré determinar las variables e indicadores planteado a lo largo de la
investigacion cuales guardan relacion estadistica con las
complicaciones postoperatorias, en cuanto a la hipétesis se acepta
parcialmente ya que no todos los indicadores planteados estan

asociados..

SEGUNDA: Se identificaron las caracteristicas clinicas de la obstruccion intestinal
asociadas a las complicaciones postoperatorias en pacientes del
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023, siendo dentro de los
planteados el tiempo de enfermedad donde se evidencia que la
mayoria de pacientes (37.2%) tenia un tiempo de enfermedad de mas
de 5 dias (p=0.080), las comorbilidades donde las mas predominante
fue la ausencia de comorbilidades en 83 pacientes (73.5%) seguida
por la hipertension arterial en 8 pacientes (7.1%) (p=0.646), los
antecedentes quirargicos siendo 65 pacientes (42.5%) tuvo
antecedentes quirurgicos (p=0.805), causa de obstruccién donde la
mayor causa fue volvulo intestinal en 56 pacientes (49.6%) (p=0.012),
el tiempo de hospitalizacion donde se evidencio que gran parte de los
pacientes estuvieron hospitalizados méas de 10 dias siendo 52 (46.0%)

(p=0.000), en cuanto a la hipétesis planteada se acepta parcialmente
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ya que de lo expuesto se evidencia finalmente que la causa de
obstruccion y el tiempo de hospitalizacion son los 2 indicadores que
tuvieron relacion estadisticamente significativa con la complicacion en
postoperatoria, mientras que el tiempo de enfermedad, las

comorbilidades y los antecedentes quirdrgicos no estan asociados.

TERCERA: Se verificaron las caracteristicas quirtrgicas de la obstruccion intestinal
asociadas a las complicaciones postoperatorias en pacientes del
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023, se identifico el tiempo
entre el diagnéstico y el inicio de la operacion en su mayoria fue de
mas de 12 horas en 74 pacientes (65.5%) (p=0.031), en los hallazgos
operatorios en 40 pacientes (35.4%) se evidencio peritonitis siendo la
mas frecuente (p=0.469), en cuanto a la técnica quirdrgica en 42
pacientes (37.2%) se us6 la reseccibn + anastomosis +
sigmoidectomia (p=0.133), en el uso de dren se evidencia que 91
pacientes (80.5%) se dejo un dren tras la cirugia (p=0.011), en cuanto
al tiempo operatorio en 53 pacientes (46.9%) tuvo un tiempo de entre
3 a 4 horas (p=0.003), se acepta parcialmente la hipétesis planteada
ya que el tiempo entre el diagnéstico y el inicio de la operacion, el uso
de dreny el tiempo operatorio estan estadisticamente asociados a las
complicaciones postoperatorias, mientras que los hallazgos

operatorios y la técnica quirdrgica no.

CUARTA: Se describieron las complicaciones postoperatorias mas frecuentes
en pacientes postoperados de obstruccion intestinal del Hospital

Carlos Monge Medrano Juliaca 2023, se determind que en primer
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lugar en frecuencia se encuentran los trastornos hidroelectroliticos
gue se presentaron en 69 pacientes (28.7%), seguido por infeccion de
sitio operatorio que se presentd en 46 pacientes (19.2%), el ileo
paralitico que se presenté en 35 pacientes (14.6%), sepsis con 15
pacientes (6.3%), fistula entero cutanea y dehiscencia con 14
pacientes (5.8%) respectivamente, atelectasia con 12 pacientes
(5.0%) , neumonia con 11 pacientes (4.6%) y finalmente evisceracion
con 4 pacientes (1.7%) por lo tanto se acepta parcialmente la hipotesis

planteada.
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4.3. Recomendaciones

PRIMERA: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano, coordinar programas
educativos dirigidos a médicos cirujanos, internos de medicina, dando
a conocer las caracteristicas de la obstruccion intestinal asociadas a
las complicaciones postoperatorias en pacientes del Hospital Carlos
Monge Medrano Juliaca para poder disminuir la cantidad de

complicaciones postoperatorias.

SEGUNDA: Al jefe del departamento de cirugia hacer exposiciones sobre las
caracteristicas clinicas de la obstruccion intestinal asociadas a las
complicaciones postoperatorias, teniendo énfasis en el tiempo de
hospitalizacion ya que un menor tiempo esta relacionado con menos
complicaciones, al personal médico de primer nivel de atencion
coordinar una referencia oportuna para determinar la causa de
obstruccion intestinal y abordar el tratamiento quirdrgico lo antes

posible de esa manera disminuir las complicaciones postoperatorias.

TERCERA: Al jefe del servicio de cirugia, hacer exposiciones sobre las
caracteristicas quirurgicas de la obstruccién intestinal asociadas a las
complicaciones postoperatorias, ya que se identificé que el uso de
dren estd asociado a complicaciones, prever la permanencia de un
cirujano general de turno ya que el tiempo entre el diagndstico y el
inicio de la operacién debe ser el menor posible, del mismo modo que
el tiempo operatorio sea menor para disminuir las complicaciones

postoperatorias.
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CUARTA: Al jefe de residentes del servicio de cirugia realizar estudios de
cohorte sobre las complicaciones postoperatorias mas frecuentes en
pacientes postoperados de obstruccion intestinal del Hospital Carlos
Monge Medrano, ya que complicaciones como la infeccion de sitio
operatorio es prevenible con una buena antibidtico profilaxis y
curaciones de herida interdiarias, los trastornos hidroelectroliticos
detectados de manera oportuna mediante AGAs y con ello también
poder prevenir el ileo paralitico con una adecuada correccion del

equilibrio hidroelectrolitico antes de la intervencion.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CARACTERISTICAS DE LA OBSTRUCCION INTESTINAL ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

99

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE VALORACION METODOLOGIA
PG.- ¢Cuéles son las | OG. - Determinar las | HG.- Las | Variable 1. 1.1. Clinicas 1.2.1. Tiempo de a) <24 horas DISENO DE
caracteristicas de la | caracteristicas de la | caracteristicas de la | Caracteristicas Enfermedad b) 24 a48horas .
obstruccion  intestinal | obstruccién intestinal | obstruccion intestinal | de |a c) 48a72horas INVESTIGACION: No
asociadas a las | asociadas a las|estan asociadas a las | Opstruccion d) 72 horas a5 dias experimental
complicaciones complicaciones complicaciones intestinal .
postoperatorias en | postoperatorias  en | postoperatorias  en _ e) >.5 dias TIPO DE
pacientes del Hospital | pacientes del Hospital | pacientes del Hospital 1.1.2 Comorbilidad a) Ninguna
Carlos Monge Medrano | Carlos Monge | Carlos Monge b) Hipertension arterial INVESTIGACION:
Juliaca 2023? Medrano Juliaca 2023 | Medrano Juliaca 2023 c) Diabetes Mellitus Basica, nivel
d) Insuficiencia renal .
e) Cardiopatias correlacional, corte
f)  Neoplasias transversal, enfoque
g) Obesidad cientifico cuantitativo.
h) Otros
1.1.3. Antecedentes a) Si METODO: Hipotético
Quirdrgicos b) No deductivo
PE1.- ¢ Cuales son las | OEL.- Identificar las HE1.- Las 1.1.4. Causa de la a) VOlvulo intestinal
caracteristicas clinicas | caracteristicas caracteristicas Obstruccién b) Bridas y adherencias POBLACION Y
Qe la _obstrucci_én clinicas Qe Ia _ clinicas (_1e Ig ' c) Hernias MUESTRA.
intestinal asociadas a obstruccion intestinal | obstruccion intestinal
o . , . d) Tumores
las complicaciones asociadas a las esta asociadas a las B Poblacion: La poblacién
postoperatorias en complicaciones complicaciones €) ezoar -Lap
pacientes del Hospital postoperatorias en postoperatorias en f) Otros elegida para el estudio
Carlos Monge Medrano | pacientes del Hospital | pacientes del Hospital 1.1.5. Tiempo de a) <3dias uedara conformada
Juliaca? Carlos Monge Carlos Monge Hospitalizacion |b) 3 a7 dias q
Medrano Juliaca. Medrano Juliaca ¢) 7ail0dias 157 por pacientes
PE2.- ¢(Cudles son las > .
caracteristicas OE2.- Verificar las | HE2.- Las — . | o) 10hd'as postoperados de
quirdrgicas de la | caracteristicas caracteristicas 1.2. Quirdrgicos | 1.2.1. Tl_empf) e_ntre el |a) <2horas obstruccion intestinal
obstruccién  intestinal | quirirgicas de  la | quirrgicas de la diagnosticoy el | b) 2a4 horas
asocia}das_ a las obstr_uccién intestinal obs,truccic’)n_ intestinal Inicio d_e, la c) 5a7horas Muestra: Mediante el
complicaciones asociadas a las | estan asociadas a las operacion d) 8al2horas i
postoperatorias en | complicaciones complicaciones e) >12horas uso de la férmula para
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pacientes del Hospital | postoperatorias en | postoperatorias en 1.2.2. Hallazgos a) Isquemia calcular el tamafio de
Carlos Monge Medrano | pacientes del Hospital | pacientes del Hospital Operatorios b) Necrosis una muestra de una
Juliaca? Carlos ~ Monge Carlos ~ Monge ¢) Perforacion o
Medrano Juliaca Medrano Juliaca d) Peritonitis poblacion finita, con un
PE3.- ¢(Cudles son las . - o -
complicaciones OE3.- Describir las | HE3.- Las €) Dilatacion de asas 95% de confianza y un
postoperatorias mas | complicaciones complicaciones f)  Liquido libre 5% de margen de error,
frecuentes en pacientes | postoperatorias mas | postoperatorias  mas g) Rotacion del vélvulo se obtiene una muestra
postoperados de | frecuentes en | frecuentes fueron las 1.2.3. Técnica a) Reseccion + anastomosis
obstruccion intestinal del | pacientes atelectasias, infeccion Quirtrgica b) Liberacion de bridas y de 113 pacientes
Hospital Carlos Monge | postoperados de | de sitio operatorio e -
; S . ; o adherencias
Medrano Juliaca? obstruccion intestinal | illeo  paralitico  en .
; : c) Colostomia AMBITO DE LA
del Hospital Carlos | pacientes ;
Monge Medrano | postoperados de d) lleostomia INVESTIGACION: El
Juliaca obstrucci()r] intestinal e) ngun.ostomla, estudio se desarrollara
del Hospital Carlos f)  Sigmoidectomia ]
MO.nge Medrano g) Herniorrafia en el Hospltal Carlos
Juliaca h) Hernioplastia Monge Medrano,
1.2.4. Uso de dren a) Si ubicada en el
b) No
- departamento de Puno,
1.2.5. Tiempo _ a) 1a2horas Brovincia de S
Operatorio b) 3a4horas rovinCia de san
c) >4 horas Romén y ciudad de
Variable 2. 2.1. 2.1.1. Presencia de Juliaca, durante los
Complicaciones | Complicaciones Complicaciones
Postoperatorias a) Paciente sin complicaciones meses de enero a
b) Paciente con complicaciones diciembre del afio 2023
- Atelectasia
- Neumonia TECNICAS E
- Sepsis
- Trastorno hidroelectrolitico | INSTRUMENTOS
- Infeccion de sitio operatorio
- Dehiscencia Técnica: Andlisis
- lleo paralitico
- Eventracion documental
- Evisceracion
- Fistula entero cutanea Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos
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ANEXO 2: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

.| TEMPODE | ANTECEDENTES CAUSA DELA TEMPODE | TIEMPO ENTRE EL DIAGNOSTICO|  HALLAZGOS . ’ TIEMPO COMPLICACIONES
M| enreRmeDaD | auiRureicos | COMORBILIDAD 0BSTRUGCION HOSPITALIZACION | Y EL INICIO DE LA OPERACION |  OPERATORIOS | | CNCRQURURGICA | e atorio | USODEDREN ‘ POSTOPERATORIA
Necrosss, dlzacion de
1|48 272 hos No Ninguna Vaivako mnssinal > 10 das Bal2horms asasfaudo re, roiacion o0 T FEOTES, g g kS Infeccion de 580 operatonc
sigmosdeciomia
_ del volvuio
Ressccion + anssomosss,
2|2 hores s Obesidad Bidss y adverencias 10 das 12 hores ISUEME, MRS, cendebidasy > dhoras 5 Tresiomo hidrogiecyalfico,
dilatacion de asas infeccion de sifio operaiono
_ adherencizs
fs5das s Ninguna Hermias Jal das >12horas Ioouermz, dacion de asa Lo Y g e No Ningura
_ y ‘adherencias, Hemicplasta
Dilstacion de asas, iquido  Reseccion + anasomosis, Trastomo hidrosleciofioo,
e No Ninguna Valvulo intesingl 7210 das Ba12horas e etcion & o sipmiaconi 1a2hors Si ecion de 1 sparors
5|24 2 8B hores No Ninguna [—— 72t 2ad horas Dicagion e 2222, [0 Resscrion + mastmods |12 hres 5 Neumoria
| . Neumonsa, sepsis, frastom
648 2 T2horas No Ninguna Hemizs 10 das BalZhos Necross, perboracion, - Ressorion + anastomosis, 1, e s ridrosiecholicn, Febi
ouido e hemioplasia
] enterocuianea
|2homsasaas No Atk rumaide | Voo resinal 3al b 5T hores Racon &l volvdo, | Reseocon + anastomoss, |1 5 o 5 Trastomo hrociectolse,
N ouido e Sigmeidectomia pardlico
) ) . i Ditacion de acas, iquida  Liberacion de bid ) Trastomo hidroslectolico,
e s Ninguna Brdas y adherencias 7210 s 12 hores R e Y a2k S i ges i -
4[5 s S Ninguna Brdas y adherencias 7210 das > 12 hores Distacion de 2525 Lhercon SE0Y 3 hores 5 Trasiomo Hdrosieckolics,
_ adherencias paraiico
10/48 & 72 horas No Ninguna Bezoar a7 das =12 horas h[:‘:wm de asas, Bnido Ressccion + anasiomesis 122 horss Si llew paraiico
] Reseocion + anasiomoss,
1188 2 T2 bovas No Ninguna [rE— 10 s =12 horss Diatzcion de as2s, W80 g0 omia, foeracion. 3 ad horss = Trastom Hidroelecaolsioo,
libre, roacion del volvulo - infeccion de s80 operatono
] de bridas y adherencias
D 4 Bid Reseccion + anasiomoss,
121> 5 Gias S Revaso menial Bridas v adherencias 7210 diss > 12 horss Hatncion de 2525, B | fheracion de bridas v 32l horss S Trastomo hidroslecioliico
1M hoes No Ningara Vel inestngd > 0 das > 2horss m‘:sd" vebvio, ﬂg‘“ﬂjimm"“‘s' 1a2hores ] L’;‘“;:fgmj;m
. ) Rotacion del volwlo, | Reseccion + anasiomasis, ) .
M[Hathons No Asma Vohvulo intesénal JaTdas Ba12hoas ado e, bpema | Somodbcbria 1a2horas S lleo pavaiica
Necrosis, perkracion
- - P y Reseccion + anasiomosis, - Agglectasia, rasomo
15(48 2 72 horas No Ninguna Hemias 10 dias Ba12horas peicris, dlsacionds | oo 3adhoras S [t
16(28 248 hores: N Ninguna Volvulo infestind Jaldas 224 hores Rotacion del volvalo Reseocion + AFOME, 1 9 vy ] Ninguna
1 Sigmoideciomia
. . . P v, Resccion + anasiomos's, . .
TT[Hadhons No Ninguna Vchvulo intesénal JaTdas Ba12horas o e, dlcion de | 122 horas S lleo pavaiica
Necrosis, dimacion de Reseccion + anasomosis,
Jzﬂaﬂ&hu& Ne Hiperiension anenal  Hemizs JaTdias 5aT howas asas, bqado bre Hemioplacta 122 horas Si Ninguna
19[24 2 48 hores No Ningura Volvulo infesénad JaTdas Bal2hoes Rotacion del volvulo Reseotion + AOMOE, 1 9 g g Ninguna
_ sigmoideciomia
Rotacion del vohvudo,
(8272 hores No Ningur Volvsio niesénd > 0das > 12hores perionds, disacion de | NoSC00N S MBS, g g 5 Aslectasa, ineccion de 580
. sigmoideciomia operatono
25 das Ne Ninguna Vel inestnad > 10 das Bai2hores i delvoivo, - Ressooion + anasomoss, 3y e Ne Trasiomo hrosecruios, g
1 liquido libre: sigmoideciomia paraliico
) ) ) . i Distacion de asas, quido | Liberacion de bridas y Aglectsia, Fasiomo
a5 5 Ninguna Bridas y adherencias 10 dias 12 horas o e 122 horas No [t
Pertonigs, diatacion de Sigmoidectomia, Asleciasia, Trastomo
Bl5ss No Ninguna Vohvulo intessnal > 10.das > 12horas sene olocion el v | Colocinia 122 horas s [
_ M5 dias Ne Ninguna Hermiz JaTdias > 12 horas Isquemia Hemicplasia 122 horas No Ninguna
) ) ) . ) Rotacion del volvulo, | Reseccion + anasomasis, ) .
I Ninguna Volvulo infestind 10 dizs 12 hores: e oo e TN ] Infecrion de sido operatorio
. Infeccion de sifio operatorio,
%|>5 das S Ningura Vobvulo inesind 10 dias 12 horas Diiacion de asas f:::’"‘ *+ EnISOMIEE, 1 hores S rastomo hidroskecrolico, Teq
7 feostomia ploreis
. ) Isquemia, necros's, Reseccion + anasiomoss, Trastoma hidroslecrolico, Je
27|72 hores 2 5 dias s Ninguna Volvulo infesénal 7a10 das 8212 horas el o Tadhorss No alicn
28|72 horas 2 5 s No Ninguna Volvulo intestnal 7210 das 12 horas qu“"“m dnT;:' volo, ;;"‘mmd:m;zmms‘ 12 2nos No Infsccion de =50 opsraion
Isquemia, perkracion, | Reseccién + anastomas's, P
2|24 2 48 horas & Ningunz Hemizs >10 das >12hors dldacon de asas, bquido | Lberactn debrdasy  Jadhows si : = Fasioma
hidroclectroliico
1 libre adherencias
Reseccion + anasiomosss,
30 2 hores No Ninguna Bridss y adherercizs Tai)ds BaT2horss lsquema, Necrosss, |y ctndebrdssy  3alkores si Trastomo hidrosiscrlios, e
Liquido Libee paraiaco
] agherencias
{483 72 hores Ne Ninguna Volvulo inkestinad Tallda 3212 horas Rotacion del volvaio ESECTIN *+ MM 1 2 4 hovas E lleo paralico
1 sigmoideciomia
. oo Liberacin debridas y Trastom hidroslecrolico, &5
_|T2hoss a5 s si Ninguna Brdss y adherencias. 10 dias 12 horas Pesoracion, bido e | "0 ST Jadboras si . -
Necrosis, pentoniis, Sigmoidectomia, Atlectasia, Trastomo
_3:5 24 2 48 hores No Hiperiension arerid  Violvulo inestinal 7a10 s > 12horas oo 2e e psciins 122hores s [
Alectasia, Sepsis, Trastom
. . ndroetecroiaco, Infeccion ds
34|24 & 48 horas No Disbstes melius Volvulo inesinal > 10 das > 12 horas: N""’iz perkragion, "“‘.’;’"’"" OMENECOMA 4 2 2 horas s sifio operatonc, lleo paraiico
perior parcs Eviscaracion, Fistuia
_ enterocutanea
Liberacion de bridas y
35|72 hores 2§ dias No Ninguna Hermizs 7a10 das > 12horas Liuido e, lsquemia  adherencias, hemioplasda, 3 4 horas s Infeccion de 5o operaiorio
omenteciomia parcial
36> 5 diss si Ninguna Hemias 3a7das > 12 horas Diatacion de asas Hemicplassa 122 horas No Ninguna
37|72 horas 2 5 dias Si Lupus: Bridas y adherencias 3aTdas 5a7 horss Dilstacion de asas I;b:':;:;e brdssy 182 horas Si Ninguna
. ) Distacion d asas, luido | Reseccion + anastomosis, .
3824 2 40 horas No Ninguna Volvulo infesénal 7a10 das 12 horas e, oo de by | Sapmosecionia 12 2hores s Aslecizsia, lieo paralico
3948 2 72 horae No Trombosis Hertias 3a7das > 12horas Licuido e Hemioplasia, omentectomia ¢ 5 | ves No Ninguna
A0|24 248 horss Si Ninguna Brdas y adhersncias JaTdas 8212 horas Dizacion de aszs, bqudo Liberacin de bedas y 1a2horas Ne lleo paraifon
| e adherencias
o abde S Ningura Bidas y acherencias > 10 dax » 12 horas Disacion & a53s, fqudo Lberecin debrdasy 1y No Irisccon de 50 operdons
M e adherencias paraiico
s afdas 8 Ninguna Bidas y adherenias 7a s > 12 horas Periracion, prions, | Lberacion debridasy g g0 5 Trastomo hidroslecimiion
s dltarion de asas adherencias
Liquido fbre, necrosis, | Ressocion + anasiomos's,
;l,:bﬁd\as Si Nimguna Hemias 3aTdias > 12 horas f— Hemsopiasia 1a2horas Ne Ninguna
Trastomo hidroeleciroliico,
44124 248 horss No Ninguna Hemizs = 10 dizs = 12 horas Pertonss, dlsacion de - Lberscian de bdas y . Jaldhoss Si Dehiscencia, Fistla
= adherencias, hemioplasia
|| enisrocutanea
- 3 ; N - Necrosis, pertonits, Sigmaideciomia, - ;
j?ﬂad&hms No Hipertension aerid  Volvulo imtestingl 7a 10 dias Bal? horas taion del volvuo Coiostonia Jadhoras Si Infeccion de sifo operatorio
Necrosis, pertonis, Reseccion + anastomasis, Trastomo hidroslectrofiico,
| [Hatibos No Hipetension aterid  Volvulo inesénal > 0des > 2horas e Sapreidecoria Jadhos s P
Necrosis, Perbracion, | Liberacion de bridas y Trastomo hidroslectolico,
iﬁ 248 horss Si Insuficiencia renal Brdas y adhersncias = 10 dizs = 12 horas Perionse adherencias, leostomia = 4 horss S nccion de 580 operaiono
. o Atelectasia, sepsis, Frasiomo
18] 5 e No Insdicienciarend Voo inesing > 10 das > horss Necrosi, lgudo fbee,  Ressocion + anasomass, 1y 5 idroslecrofica, irfeccion de
rotasion del volvulo Sigmsideciomia ”
| siio operatono, eo paralico
| 8] 2bos Ne Nigura Velvalo resind 1aTdes Ballhoes f:'m’"s' roacin S@‘“m"“d"'n:":m"m" 1a2Zhores Ne Nigura
Diltacion de asas, Reseocion + anasiomes’s,
50|24 2 48 horzs No Nimguna Vehvulo mtestnal 7210 dizs Ba12 horas periionits, rotacion del Sigmoidzciomia, beracion |3 ad horas Si Ninguna
| woldo de bridas y adherencias
51|> 5 dias ] Ninguna Hermias 7a dias > 12 horas Isqueria, Necross, RSO0 * NGNS, | { 22 horas ] lleo paraiico
7 Perbracion, Periorifs  Hemioplaséa
K Ne Hiperiension arerid  Volvalo inestinal 72z 527 horas Retacion del volvalo S@‘“m"“d"'n:":m"m" 1a2hors ] :;’::"" Detiscencia, llec
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Atelectasia Trastomo
Isquenia, ditacion de . ) idroelectolics, Infeccion del
5> 5 dias Ne Ninguna Voivulo inestnd > 10 das > 12 hores sas, lido bre, rofacion Sqw, il PY T s S0 operatoro, Dehiscencia,
del volvulo Fistula enterocutanea, lleo
| parsitcn
Necrosis, Perkraion, . .
! ) ) . TS, PTEROn,  Liberacion de bridas ¥ : Sepis, Trasiomo
/> 5 dias s Ninguna Bridas y adherencias > 10 das > 12 horas ::xns,dmnde pibmibiil A LI s - iy
| . e Retacion del vatvuio Reseceion + anasiomess . i .
KRS No Ninguna Vol infesénd 7210 das > 12hores Stk donn . |Supmen R 3 2 hores s Trastomo hidrosiecoiéica
|88 2 T hores No Irsvicencarend Voo mesirdl s 1042 > 2hores Isaueniz, recross, Fudo Sgmaideciomss, Jadhores si ndroelecrings, Ineecion d
lbre, rotacion del volvio  Colostomia b :
| S0 operatonio
Sepsis, rasomo
) . . Perionifs, disacin de  Liberacion de bridas ! idroslectalico, ineccion de
5|o5 b Ne Ninguna Tuberculosis entercperionedl | >10 dis > 12 horas i o Y adhoes s - e g
| fistula enerocutansa, neumon)
50|24 3 48 horas s Obesidad Hemizs 72 das > 12 hores ‘I?:"’“' ecr0ss, M0 || ctomic, hemiorcia |1 2haras s 'kmi, de sio opersionc, §
™ . o e Retacion del vatvuio Reseceion + anasiomas . .
ERL s Discapacidad visud  Volvalo inesinal 3a7das > 12 hores e " | SIS 2t s lleo parafico
W|2nossabass No Ninguns Velvio stnal s 1042 > 12hares Necross, risen &l Sigmaidectomss, J2dhores si Infeccion de 5% opersins, §
vobvai Colostomia bl
51|72 horss 2 5 dias si Ninguna Volvulo intsstnal =D das = 12 horas P“*"’z"“""“ Reseccion + anastomasie, |3y o No nidroslecolises, dehiscencia,
B rotacion del voivulo Sgmadecioma infeccion de sifo operaiono
| 624t s Ninguna Hemizs 10 dias 12 hores il B 324 horas s P
&[5 das ] Ningura Bridas y adverencias > 10 das Ba12hores Disacon de as2s, laudo Lberscion debadasy 1y g ] Debiscenc, Fistia
itee ——
| enferoculanea
) _ Diacion de asas, rofacion. Ressccion + anasiomosss, ) Sepsis, trastomo hidrolechod
54{48 72 hovs No Ninguna \ivulo intsstnal 710 dise 254 hovss o s 13 2horss 5 b
B e, Necros Liberacion de bidas y Sepeis, wasiomo hidrolecaclt
65|=5 dias S Ninguna Bridas y adherencias = 10 dizs = 12 hovas Squemea, Necrosss, adherencizs, llsostomia, 324 horss S infzcion de 50 operatoo,
erioracion, Pentngs Colostomia fonla enterocutanes, muens
. _ Resscoon + anamomoss,
85|24 hores s Insdcenciarens  Brdss y adnerencias Talldes >12hores Digecen doooms (0550 oconebrigssy TaZhorss s Inizccion de %0 cperairo
|| adnarencizs
Trastome hidroelecoliico,
) . Isquenia, necrusis, iguido | Reseccion + anasiomosss, ) Inkeocion de sifo cperstorio,
67|24 248 horas Ne Ninguna Volvulo intestnd 10 dias 12 horss: [hnlingi Somens 324 horas ] s ‘
wacon delvelvdo - Sgmaidect ,““,m‘ ane,
[ 60128 2 48 hores: Ne Hipertension atenid  Hemias Jal diss B2 12 horss Diatacion de asas Hemiota 122 hores N Ninguna
Hoctenon i . Liberacion de bridas ¥
59|24 2 48 horas si lpsterson 2, iering > 10 dis > 12 horas “’“’“‘"I == sdherencizs, Hemioplassa, 32 4 horas No Infeccion de sifo cperatono
| Diabetes melius delgadas, lsquemia o i parci
rEnchma parcal - E—
N - Reseccion + anasiomosis, N - N
. ~ N - |squemia, necrosis, 5 N . . Infeccion de sifio operatorio,
70[48 72 hores s Ninguna Bridas y adherencias > 10 dias > 12hores o Berscin debrdssy | Jad hores ] s ‘
diaacin adnerencizs s e
| , sviscarscion
. . Neumoria, sepss, Trasiomo
) ) ) . cross, PEROEEON, | reracion de bridas y tidroelectrulioo, inkbocion de
71|> S s s Ninguna Bridas y adherencias > 10 dias > 12hores Peitonits, s de s 0 E PR dhos ] o) s
| == enierocutanea, muerie
- - Trastomo hidroelectroliico,
72«24 horas Ne Ninguna Volvulo iniesénd >10 das Ba12horas Retacion del valvaio Reseoson + BEOMOSS, |1 5 9y si Infeccion de sifo operatoro, 1
Sigmodectomia oo
) . squemia, peftonis, | Reseccion + anasiomosis, ! )
_BMatbhous No Ninguna Vol intsinal 3a7 das 5a7 horas ik S 122 horss: si Ninguna
) . Isquemia, dilstacion e Ressocion + snsstomosi ! ) )
jd&a?ﬁm No Ningunz Voludo inisstnal 7210 das 3212 horas ;:"“'. - S "m M5 1 a2 horas si Trastomo hidrosiscyolico
) . Isquemia, periorifs, | Reseccion + anasiomosis, ! Trastomo hidroslectofico,
B3k No Ninguna Vol intesinal 7alda > 12hores Bk Samadees 334 hores s e
) . Isquemia, déacion de ) Trastomo hidoeesiofico,
T3k 5 Nesglasias Tumor > 10 diss > 12 hovas e v Colostormia 132 horss Mo e
Sepsis, ¥astomo
! ) lsquemia, Necrosis,  Resssccion + snsstomosis, ! nidroslsctoitcs, moion de
77> 5 s s Nesplasias Tumor > 10 das > 12 horas o Prrriic | lloscoia 324 hores s o cpembori, Noamont,
78]8 72 hores ] Ninguna Vol intesinal 7alda 12 horss: Rotacion del volvalo S.gw, IS et s s Trestoma hidroslectolicn
79|24 248 horas No Ninguna Vehvulo intesting Talldas > 12 horas peritonifs, rotacion del o mia 3ad hores 8i ivoabaminemia
B0[24 & 48 horss No Parkinson Voo nesinal Ja7 das > 12 hores Rotacion del volvala ;;““’ IS Sadhos si lleo paraiica
] Isquemia, necross, . .
B|2hoesaBdes S Nigura Bidas y adberencias Talldas 8a12horas dlatcion de asas, iqudo | Doon e bR Y gy No Trastomo hidoclectoicn
by adherencizs, levsiomia
| = - Trastomo hidroeleciroliico,
82> 5das Ne Neoplasias Tumer > 10 das > 12 horas SIIETE, necress, Resection + anasiomesis > 4 horas Ne Infeccion de sifo operatorio,
perioniis i
B> 5 No Ninguna Hemizs Jal dae 12 horas L‘:’“"'m* Hemoplasta, oMEnecom | 2 D buras No Ningura
o . . . . Isquemia, dldacion e Liberagion de brides y . .
 BMalhous s Ninguna Bridas y adherencias 3a7 das > 12 horas o o 122 horss: si Ninguna
_B|TInoracafdss  No Ninguna Velwulo inesinal > 10 das 5a7 hoas Isqueni, pedonis, ReS800N + ML, {3 si Infeccion de 520 operatono
) - Rotscion 0sl volus,  Resscoon + snsstomoss, : )
;lﬁ?dad&lmas No Ninguna Volvulo mizsingl JaTdas 2adhorss Eido bre Somoidecionia 1alhorss Si Ningunz
| W54 No Ninguna Biidas y adherencias > 10 das = 12 hores Necrosis, perioris u’“lm,*"""“’ Jad horas s Sepsss, Trasiomo
Isquemia, necrs: Smadectnia
83|24 2 48 hores: No Ninguna Volvulo instnd JaTdas 537 horas peroracion, perionis, decionia, Jad horas s Ninguna
| rotacion del valvulo Coostomia
) ) - ) Pertnts, distscionds  Uberscion ds badas y ! Neursonia, vastoms,
;B>5zias Si Ninguna Brdas y adherencias > 10 dias = 12 horas ome I N Jadhoas S N iico, e pac
) . Isquemis, necrosis, Reseceion + andiomas's, ! ) .
| 2= T2kors No Ninguna Volvulo instnd 7a = 537 horas e Somedaeo Jad horas s Trastome hidroslectolico
91|< U horas 5 Ningura Bridas y adverencias > 10das > 12horas Disaoon deseas, lquo berson S0 adbons s irfczion de S0 opersor, 1
L adnerencias pardlico
[Er—— ) ) ) )
N _— S Reseccion + anasiomosss, - Trastomo hadroelectrolifico,
52|48 5 T2 hoss No Ninguna Veivudo imsstnal > 10 s > 12 horss psha:?;m e 34 hovas s g
el . . . Liberacion de bridas y  Liberacion de bridas . .
| B>5d= ] Ninguna Hemizs JaTdas 8312 hores e hoasicia e, homonsga | 13480 s Ninguna
Isquemia, necmsis S )
o . SR, TeCTSS, Sigmadscnis, Sepsis, Trastoms
W= 5 dias No Hiperiension arerid  Wolvulo intesingl =10 dias > 12 horas peritonifis, rotacion del in 1a2horas No 5 5
| Isquemia, necrosis, 3 ) 3 3
95|94 5 45 horss s Ninguna Veivudo imsstnal TaiDdas > 12 horss pernds, macindd (= 34 hovas s T e
%[22 8 horas Ne Ningura Vohvo inesénd Talldas SaThoras Lipido e, roacion el ng, "I o Si Yo paraicn
| . o Diltacion de asas, iguido | Reseccion + anastomosis, . Sepsis, Trastomo
| o7)-5am No Ninguna Veivudo imsstnal 10 das 212 horss e oo o S 34 hovas s > -
| 8> 5ds ] Ninguna Volvulo intestnd 7a 8212 hores Rotacion dl olvulo Teseccion + IS, |3 ad bors £ Trasiomo hidvolecrolifon
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isa 24 2 48 horss si Ningura \olvuio ntesinal 3aTdas = 12 horas Rotacion dsl volvaio S@‘“m“.’d"‘m:":m"m“ 182 horas si Ninguna
100]=5 dizs Si Ninguna Bridzs y adherencias JaTdas =12 horas. Penionds, dlaacionde | Liberacion de badas y 3z dhoras Si Ninguna
| acas adharencias
I N Liber de bid Trastomo hdroclectroliico,
101[5 dizs S MNinguna Brdas y adherencias 210 dias 212 hovas Squema, Necrosss, acin Gz naas ¥ 3adhoras S infeccion de 580 opsratono,
Perforacion, Pertoniis adherencias, leostomia paralico
| . N Uberacion de bid Trastome hidroclecioiico,
10224 2 48 horas. Si Ninguna Bridzs y adherencias > 10 dias > 12 horas MR, NeCrsEs, racion de incas y 3z dhoras No infeccion de s operatono, i
Perforacion, Peritonifs adherencias, |leosiomia paralico
| A - A Liquido fbre, rofacion del | Reseccion + anastomesis, ) .
E 48272 horas No Ningunz Volvulo infesinal 7a 10 das B2 12horas i Somadecoma 1a2horas si lleo paraiico
104[48 2 72 hoas No Nirguna Intsucspcion Talee 82 12horss LSRRI Resscsn +arscomoss Jad hors 5 Trastomo Fidrosecyolco
- Isquemia, dlsacion de | Liberacion de brdas y
105(24 2 48 horas Si Ninguna Bridas y adsrencias 7aildas > 12 horas oo, o ire eenis 12 2horas Si Neumonia, leo paraiSco
Sepsis, Trastomo
Liberacion de bndas y
lsqusmia, Necrosis, hidroslectoifico, Infsccion de|
106> 5 dias Si Insuficienciarensl | Bridas y adnesencias > 10 das > 12 horas Parboracan, Periona xhe:na& omensciomia | >4 horas Si o spersors, Defiacercin
| peres Fistula enferocutanea
souenia, Neosis, Reseccion + anasiomos's, Neumoniz, Trasiomo
107[> 5 cias No Ninguna Voivuio intessna > 10 dias 83212 horas it Sigmeidectonia, >4 horas si hidrosleceoiico, Inccion de
|| aen, Perionds o eniectomia parcia 580 operatorio, Dehiscencia
; . i Necrosis, perionifs, Sigmoideciomia, : Trastomo hidroelecroliico,
48272 horas No Dicbees melies | Volwuio infesinal 7a 10 das > 12 horas i 2o v oo Jadhoras si Incsion de s operaono
Hinerencion aresdl . Disagonde | RESCEGon + anasomesi, Trastomo hidroelecroliico, [l
> 5 Gas £ \PENENSIOn BT Brdas y adherencias > 10 dis > 12 horas Spuema, DIERON S Mercondebidesy  Jabhors S paraliicn, evisoeracion, febl
Dizbetes melitus: asas
| adherencias enterocutanea
Neumonia, Sepsis, Trastom
. : Hipertension arerdl, | _ . Diatacion de asas, Eoeracion de bridas y : hidroelecroiico, Infecion de|
110]> 5 das S Deren SR, Bidas y adherencias > 10 das > 12horas P o =Y Malhoes S : ity
Isquemia, necrosis, Ressocion + anatomoss, Trastomo hidroslecaolicn,
111|> 5 das No Ninguna Bridas y adnarencias > 10 dias > 12 horas perkracion, pedtoniSs,  Lbsraciondebrdasy |12 horas Si infeccion de sifo opsratoio, B
dlatacion de asas adherancias paraliicn
Neumonia, Trastomo
Dilatacion de asas, lquido hidroslectoiSco, Inccion d8
12> B s No Neoplasias Tumor > 10 dizs > 12 horas e llecstomia Jadhoms No siio operaiotio, Dehiscencia,
Eviscerasion
13> Sdias No Ninguna Volvuo intzsingl Tal0das > 12 horas squemia, rotacion del on + ENBOMISS. 3 2 dhoras Si Trastomo hidrosizcroiicn
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

N° Ficha: Fecha:
CARACTERISTICAS CLINICAS
TIEMPO DE ENFERMEDAD ANTECEDENTES QUIRUGICOS
- <24 horas () - Si ()
- 24 a48horas () - No ()
- 48a72horas ()
- 72 horas a5 dias ()
-  >5dias ()
COMORSBILIDAD
- Ninguna ()
- Hipertension arterial ()
- Diabetes Mellitus ()
- Insuficiencia renal ()
- Cardiopatias ()
- Neoplasias ()
- Obesidad ()
- OMrOS. e ()
CAUSA DE LA OBSTRUCCION TIEMPO DE HOSPITALIZACION
- Vélvulo intestinal () - < 3dias ()
- Bridas y adherencias () - 3aT7dias ()
- Hernias () - 7alOdias ()
- Tumores () - >10dias ()
- Bezoar ()
- Otros ..o ()
CARACTERISTICAS QUIRURGICAS
TIEMPO ENTRE EL DIAGNOSTICO Y EL
INICIO DE LA OPERACION HALLAZGOS OPERATORIOS
- <2horas () - Isquemia ()
- 2a4horas () - Necrosis ()
- 5a7horas () - Perforacion ()
- 8al2horas () - Peritonitis ()
- >12horas () - Dilatacion de asas ()
- Liquido libre ()
- Rotacién del vélvulo ()
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TECNICA QUIRURGICA

- Reseccion + anastomosis

- Liberacién de bridas y adherencias
- Colostomia

- lleostomia

- Yeyunostomia

- Sigmoidectomia

- Herniorrafia

e e e e T T T
N~ N N~ N N N

- Hernioplastia

TIEMPO OPERATORIO USO DE DREN

- 1a2horas () - Si ()
- 3 adhoras () - No ()
- >4 horas ()

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

- Ninguna (

- Atelectasia

- Neumonia

- Sepsis

- Trastorno hidroelectrolitico
- Infeccion de sitio operatorio
- Dehiscencia

- lleo paralitico

- Eventracién

- Evisceracioén

- Fistula entero cutanea

e N T N N N e T T T )
~— N N e e
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: CARACTERISTICAS DE LA OBSTRUCCION
INTESTINAL ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta al
problema de investigacion 4

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la operacionalizacién de
la variable //

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento

Los items son claros y entendibles 4

El nimero de items es adecuado para su aplicacion y

*se deben eliminar algunos items

TOTAL

/ g
_ i

¢ De acuerdo: 1 (Si) ol Z.;\Lf;%& ot

""" ENT SO P!
¢ En desacuerdo: 2 (No) TMEOSL T eOR. ot

ﬁ\)ﬁ\" EO\C 14 R“
AT A T
cwe
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JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: CARACTERISTICAS DE LA OBSTRUCCION
INTESTINAL ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN

PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al
problema de investigacion ’f

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la operacionalizaciéon de
la variable

Los items son claros y entendibles

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento 4
El nimero de items es adecuado para su aplicaciéon //

*se deben eliminar algunos items

TOTAL \71

e De acuerdo: 1 (Si)
e En desacuerdo: 2 (No)

4 OCIR
ESPECIALISTAEN CIRMGIA GENERA! Y
_ LAPAROSCOPIA
CMP 33620 RNE 25155
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JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: CARACTERISTICAS DE LA OBSTRUCCION
INTESTINAL ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN

PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al

problema de investigacion A

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos

propuestos en el estudio 4

La estructura del instrumento es el adecuado /(
Los items del instrumento responden a la operacionalizacién de

la variable 4

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento //

Los items son claros y entendibles

El niumero de items es adecuado para su aplicaciéon 4

*se deben eliminar algunos items

TOTAL 7

e De acuerdo: 1 (Si)
e En desacuerdo: 2 (No)
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ANEXO 5: AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO

"Afio Del Bicentenario de la Consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las Heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA DESARROLLAR
Ml PROYECTO DE |INVESTIGACION EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

DR: JOSE MAMANI VILCA
DIRECTOR DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA

Yo KATERIN SHIOMARA SANCA HUANCAPAZA

Bachiller en Medicina Humana de la “Universidad

Andina Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca,
identificada con DNI N° 75580744, con domicilio
en Jr. Lampa N° 820 Barrio Santa Cruz, ante Ud.

Me presento y expongo lo siguiente:

OBSTRUCCION INTESTINAL ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023” -. Recurro a su
respetable despacho solicitando se me brinde autorizacion para realizar el Proyecto de

Investigacion.
Por lo expuesto
Ruego a usted acceder a mi solicitud

Juliaca 11 de Julio del 2024

KATERIN SHIOMARR SANCA HUANCAPAZA
DNI N°: 75580744
N° CEL: 920996937
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“Ano del Bicentenario de la Consolidacion de nuestra Independencia y de la
Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Juliaca, 15 de Julio de 2024

CARTA No @ /R -2024 —J-UADI-HCMM-RED-S-SR.

Senora:

ING. ECO. QUISPE OBLITAS, MARTINA
JEFA DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HCMM-RED-S-
SAN ROMAN-PUNO

PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER EN MEDICINA HUMANA
PARA EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE: Srta. SANCA HUANCAPAZA, KATERIN SHIOMARA
REGISTRO N° 15077 - 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente y presentarle
de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez de Juliaca, Escuela
Profesional de Medicina Humana, Facultad de Ciencias de la Salud, quien
ejecutara el Proyecto de Investigacion titulado: “CARACTERISTICAS DE LA
OBSTRUCCION INTESTINAL ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2023 ” ; quien recabara datos y solicito le brinden las
facilidades correspondientes.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman
otorga la OPINION FAVORABLE, para la recoleccion de datos dentro de la
Institucion a partir de la fecha ; al concluir el proyecto debera dejar un ejemplar
para la Biblioteca del Hospital.

Atentamente
CCION L LUE
OSPITAL CARLOSWVONG DRANQ
A
Dra. Paredes Mixchicado
JEFATURA UADI CAPACTPACION
MEDICO OFTALM
CMP. 36997 - RNE 20255
MPM /vyf
C.c. Interesada
Cc. Archivo

(Y. 1)
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA lNCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [X] Fecha de entrega: /3~ 12-202¢

1. Datos del autor (es):

Nombres yApejos /T/A/DJWW AMW ﬁﬂ/ﬂ/(/a %Mamﬂa&a

Direccion: Lom A{Wﬂd e 818
DNI/Carné de E&tramena/Pasaponte N@ 7 5580F 94 .
Teléfono:_ 920 99693 ¥ email: /’Cdjz W/"LW @ vgfma/d . O

Nombres y Apellidos:

Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: ?%W z?//W(/CM &’(ﬂ/éd AK&ZLM/
Escuela Profesional o Mencién: MW/"W M”W’W

Titulo o Grado Académigp a optar: {MW f/(ﬂ/xbl/a/ﬂﬁ -
pssor,_ oM. somliage Crudolal @uinpe o

Esta obna se erg uentra dentro de l%% siguientes denommac1ones

Trabajo de lnvestngacmn |:| TesiE Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ |

Titulo: %W I/)’Mﬂ’lﬂj 04
ywahcauenu Omfwm%ww o Poacionilen ol %(mwﬁ//
Cardto Monge Mednaro quﬁm 2023
Palabras claves, (3a 5 tédrminos): @/(;”JW ZM KWJQW/ KWMM/J :

¢Esta obra se desarroll6 en la UANCV 12?2
4

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el

depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.

MIGIALTA Arc iAnn ll"l"‘l’lﬁnl‘\ll“\ll
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2. Referencia de tesis:

 Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piiblico mi produccidn intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion més que la

permitida en la licencia.
Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

I:' Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

’:l No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribuciéon y comunicacion piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
I:I No autorizo

MCINIAIA N IAN/FOTICA r\lr‘\u
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcidn “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Perir goza,de una mayou@ficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA HUMANA P D9

[,
3
t

i @12 - 2024

EiE

Firma de Autor huella digital Hecha
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