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RESUMEN 

La obstrucción intestinal es un padecimiento que tiene una amplia frecuencia en 

nuestra región, esto debido a megacolon que afecta a nuestra población y junto con 

esta se predispone al vólvulo de sigmoides la cual produce obstrucción intestinal la 

cual debe ser resulta mediante cirugía, y tras la cirugía las complicaciones de esta 

puede significar un aumento de la morbimortalidad en el paciente, objetivo: 

Determinar las características de la obstrucción intestinal asociadas a las 

complicaciones postoperatorias en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano 

Juliaca 2023. Hipótesis: Las características de la obstrucción intestinal están 

asociadas a las complicaciones postoperatorias. Métodos y material: Estudio 

básico, retrospectivo, transversal, descriptivo y correlacional en pacientes 

postoperados de obstrucción intestinal del Hospital Carlos Monge Medrano en el 

periodo 2023, para el análisis se introdujeron los datos al programa SPSS 26 y 

mediante el uso de la prueba estadística chi cuadrado fueron analizados. 

Resultados: dentro de los indicadores analizados los factores que resultaron con 

relevancia estadística fueron: la causa de obstrucción siendo la más frecuente el 

vólvulo intestinal (p=0.012), el tiempo de hospitalización mayor a 10 días (p=0.000), 

el tiempo entre el diagnóstico y la operación de más de 12 horas (p=0.012), el no 

usar un dren tras la cirugía (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 

reducirán la cantidad de complicaciones postoperatorias. 

Palabras clave: obstrucción intestinal, complicaciones, características.



xii  

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



xiii  

 INTRODUCCIÓN 

La presente investigación fue realizada teniendo en mente a los pacientes que 

sufren de obstrucción intestinal que deben ser tratados mediante cirugía y sufren 

de complicaciones postoperatorias, siendo estas un gran problema para el 

paciente y la integridad de su salud conllevando a más días de hospitalización 

con riesgo de contraer otras enfermedades intrahospitalarias, tratamientos 

prolongados e incluso mortalidad. 

Se pensó como base de la investigación tener como objetivo determinar las 

características de la obstrucción intestinal están asociadas a las complicaciones 

postoperatorias y una vez identificadas se podrá tomar medidas al momento de 

operar a estos pacientes y de esa manera reducir el número de complicaciones 

postoperatorias. 

Este estudio no solo propone identificar dichas características mencionadas 

anteriormente, sino que también tiene el propósito de ampliar el conocimiento 

relacionado a la obstrucción 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 obstrucción intestinal y 

contribuir al conocimiento científico. 

La presente investigación fue abordada en cuatro capítulos los cuales se dividen 

en: Capitulo I: Aspectos generales, planteamiento de problema, justificación del 

estudio, objetivos de la investigación, hipótesis, variables. Capitulo II: Marco 

teórico, antecedentes de la investigación, marco teórico, marco conceptual. 

Capítulo III: Procedimiento metodológico de la investigación, diseño de la 

investigación, tipo de investigación, método aplicativo de la investigación, 



xiv  

población y muestra, técnicas, fuentes e instrumentos de investigación para la 

recolección de datos, validación de la contrastación de hipótesis, validez y 

confiabilidad del instrumento, plan de recolección y procesamiento de datos, 

Capitulo IV: Resultados y discusión, conclusiones, recomendaciones, referencias 

bibliográficas.  
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. Planteamiento del problema 

A nivel internacional 

La obstrucción intestinal es una patología 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 obstrucción 

intestinal, que puede ser total o parcial. Numerosos factores contribuyen a ello, 

siendo las adherencias, las hernias, los tumores malignos. La aplicación de 

criterios diagnósticos que definan la posibilidad de tratamiento médico o 

quirúrgico, según el caso, es el primer paso para prevenir o reducir el riesgo 

de obstrucción intestinal, y contribuir a disminuir los principales peligros los 

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

Dentro de las técnicas quirúrgicas que más se usan para tratar la obstrucción 

intestinal se tiene la resección del intestino más anastomosis, o la resección 

más colostomía, ileostomía, yeyunostomía, dentro de estas mismas técnicas 
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se tiene que tener en consideración diferentes parámetros intraoperatorios 

como el tiempo de cirugía, tipo de anestesia, uso de dren al finalizar la cirugía, 

complicaciones intraoperatorias, ya que todas estas implicancias tendrán un 

efecto en el estadio postoperatorio del paciente, así como la existencia de 

complicaciones postoperatorias o no. (2). 

En cuanto a las complicaciones postoperatorias de las cirugías abdominales 

tenemos diferentes clasificaciones, por el tiempo pueden ser las inmediatas, 

mediatas y tardías, por la frecuencia se tiene la dehiscencia, bridas y 

adherencias, las atelectasias, la infección de sitio operatorio, por este motivo 

es necesario conocer cuáles son las características clínico quirúrgicas que 

guardan asociación a las complicaciones en la obstrucción intestinal en 

pacientes postoperados (3). 

A nivel nacional 

En el Perú, 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 clínicos u hospitales más precisamente a los servicios de emergencia 

por una clínica de obstrucción intestinal. Dentro de la totalidad de las causas 

que pueden provocar una obstrucción a nivel del intestino delgado tenemos a 

las bridas y adherencias las cuales son producto de una cirugía abdominal 

previa, y representan del 60% al 75% de los casos. Las cirugías que más 

generan adherencias incluyen: colorrectal, onco-ginecológica y cirugía 

pediátrica. En los tres años siguientes a una colectomía, una de cada diez 

personas tuvo al menos un incidente de obstrucción del intestino delgado. No 

se produce de manera infrecuente que las bridas y adherencia produzcan 
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obstrucción de manera recurrente; la readmisión ocurre en el 12% de la 

totalidad de pacientes que fueron tratados sin un proceso quirúrgico después 

de un año, y en el 20% después de cinco años. Después de la cirugía, hay 

una probabilidad algo menor de recurrencia: 8% después de un año y 16% 

después de cinco años (4). 

A nivel regional 

En cuanto a nuestra región la principal causa de obstrucción intestinal con su 

consiguiente cirugía para corregirla es el vólvulo 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 

indígenas sudamericanos son de estas regiones y el 7% de los indígenas 

ecuatorianos son de estas regiones. El vólvulo guarda relación cultural a este 

grupo social ya sea por condiciones como la ganadería o agricultura eligen 

vivir a una altura considerable, lo cual conlleva a cierta adaptación del 

organismo junto con cambios anatómicos. De la misma manera no solo esta 

elección es la responsable, sino que está asociada a que este grupo también 

sufre de una importante pobreza lo cual repercute en que no puedan seguir 

una alimentación adecuada (4). 

Formulación de problema 

El problema de investigación elegido se determinó pensado en como esta 

patología llega a afectar el nivel de la calidad con la que viven los pacientes 

que son operados por obstrucciones intestinales y tras la operación sufren de 

complicaciones, representando estas complicaciones siendo en su mayoría 

resueltas en quirófano de nuevo, esta investigación estará delimitada en 
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temporalidad enero a diciembre del 2023 y será ejecutada en el Hospital 

Carlos Monge Medrano. 

Problema general 

PG.  ¿Cuáles son las características de la obstrucción intestinal asociadas a 

las complicaciones postoperatorias en pacientes del Hospital Carlos 

Monge Medrano Juliaca 2023? 

Problemas específicos 

PE1.  ¿Cuáles son las características clínicas de la obstrucción intestinal 

asociadas a las complicaciones postoperatorias en pacientes del 

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca? 

PE2. ¿Cuáles son las características quirúrgicas de la obstrucción intestinal 

asociadas a las complicaciones postoperatorias en pacientes del 

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca?  

PE3. ¿Cuáles son las complicaciones postoperatorias más frecuentes en 

pacientes Postoperados de obstrucción intestinal del Hospital Carlos 

Monge Medrano Juliaca?  

1.2. Justificación del estudio 

Justificación teórica 

Se justifica el análisis del presente estudio porque es de suma importancia 

identificar por qué motivos ciertas características clínicas y quirúrgicas 

guardan una mayor asociación con las complicaciones postoperatorias ya que 

dichas complicaciones resultan en una mayor morbimortalidad para el 
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paciente y en un futuro más complicaciones, llevando a operaciones 

adicionales, tratamientos endovenosos prolongados lo que conlleva la un 

mayor tiempo de hospitalización con el riesgo de contraer enfermedades 

intrahospitalarias.  

Justificación práctica 

Se justifica esta investigación, ya que al conocer cuáles son las características 

de la obstrucción intestinal que están asociadas a las complicaciones 

postoperatorias permitirá tomar acciones oportunas antes, durante y luego de 

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

Justificación metodológica 

Para poder identificar las características de la obstrucción intestinal asociadas 

con las complicaciones postoperatorias se hará una revisión de literatura de 

no más de 5 años de antigüedad sobre el tema, se determinaran los datos de 

mayor relevancia en investigaciones pasadas y se aplicaran en nuestro ámbito 

y de esa manera se contribuirá al aumentar el conocimiento sobre este tema 

y también servirá para poder ayudar a futuras generaciones que quieran hacer 

una investigación que tenga el mismo tema central. 

1.3. Objetivos de la investigación 

Objetivo general 

OG.  Determinar las características de la obstrucción intestinal asociadas a 

las complicaciones postoperatorias en pacientes del Hospital Carlos 

Monge Medrano Juliaca 2023 
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Objetivos específicos 

OE1.  Identificar las características clínicas de la obstrucción intestinal 

asociadas a las complicaciones postoperatorias en pacientes del 

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. 

OE2.  Verificar las características quirúrgicas de la obstrucción intestinal 

asociadas a las complicaciones postoperatorias en pacientes del 

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. 

OE3.  Describir las complicaciones postoperatorias más frecuentes en 

pacientes Postoperados de obstrucción intestinal del Hospital Carlos 

Monge Medrano Juliaca. 

1.4. Hipótesis 

Hipótesis general 

HG.  Las características de la obstrucción intestinal están asociadas a las 

complicaciones postoperatorias en pacientes del Hospital Carlos 

Monge Medrano Juliaca 2023 

Hipótesis específicas 

HE1. Las características clínicas de la obstrucción intestinal están asociadas 

a las complicaciones postoperatorias en pacientes del Hospital Carlos 

Monge Medrano Juliaca 

HE2. Las características quirúrgicas de la obstrucción intestinal están 

asociadas a las complicaciones postoperatorias en pacientes del 

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 
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HE3. Las complicaciones postoperatorias más frecuentes fueron las 

atelectasias, infección de sitio operatorio e íleo paralitico en pacientes 

postoperados de obstrucción intestinal del Hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca 

1.5. Variables. 

Variable 1: Características de la Obstrucción intestinal 

Variable 2: Complicaciones postoperatorias 

  



8 
  

1.6. Operacionalización de variables 

 

VARIABLES DIMENSIÓNES INDICADORES CRITERIOS DE VALORACION 
TIPO DE 

VARIABLE 

Variable 1. 
Características de la 
Obstrucción intestinal 

1.1. Clínicas 1.1.1.  Tiempo de 
enfermedad 

a) < 24 horas 
b) 24 a 48 horas 
c) 48 a 72 horas 
d) 72 horas a 5 días 
e) > 5 días 

Ordinal 

1.1.2. Comorbilidad a) Ninguna  
b) Hipertensión arterial   
c) Diabetes Mellitus        
d) Insuficiencia renal     
e) Cardiopatías              
f) Neoplasias                 
g) Obesidad  

Nominal 

1.1.3.  Antecedentes 
quirúrgicos 

a) Si 
b) No 

Nominal 

1.1.4.  Causa de la 
obstrucción 

a) Vólvulo intestinal 
b) Bridas y adherencias  
c) Hernias 
d) Tumores 
e) Bezoar 
f) Otros  

Nominal 

1.1.5. Tiempo de 
hospitalización 

a) < 3 días 
b) 3 a 7 días 
c) 7 a 10 días 
d) > 10 días 

Ordinal 

1.2 Quirúrgicos 1.2.1. Tiempo entre el 
diagnóstico y el 
inicio de la 
operación 

a) < 2 horas 
b) 2 a 4 horas 
c) 5 a 7 horas 
d) 8 a 12 horas 
e) > 12 horas  

Ordinal 

1.2.2.  Hallazgos 
operatorios 

a) Isquemia 
b) Necrosis  
c) Perforación 
d) Peritonitis 
e) Dilatación de asas  
f) Líquido libre  
g) Rotación del vólvulo 

Nominal 

1.2.3.  Técnica   
quirúrgica 

a) Resección + anastomosis 
b) Liberación de bridas y adherencias 
c) Colostomía 
d) Ileostomía 
e) Yeyunostomía 
f) Sigmoidectomía 
g) Herniorrafía 
h) Hernioplastia  

Nominal 

1.2.4. Uso de dren a) Si 
b) No 

Nominal 

1.2.5.  Tiempo 
operatorio 

a) 1 a 2 horas 
b) 3 a 4 horas 
c) > 4 horas 

Ordinal 

Variable 2. 
Complicaciones 
Postoperatorias 

2.1 Complicaciones 2.1.1. Presencia de 
Complicaciones 

a) Paciente sin complicaciones 
b) Paciente con complicaciones 

- Atelectasia 
- Neumonía 
- Sepsis 
- Trastorno hidroelectrolítico 
- Infección de sitio operatorio 
- Dehiscencia 
- Íleo paralitico 
- Eventración 
- Evisceración 
- Fistula entero cutánea 

Nominal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1.   Antecedentes de la investigación 

  A nivel internacional 

Brito (5) en el desarrollo de su investigación la cual lleva como título 

“Obstrucción intestinal por adherencias: un lienzo en blanco en el que el 

cirujano elige los colores”, publicado en la revista Colombiana de Cirugía en 

el año 2023 Esta investigación tuvo como objetivo evaluar los posibles focos 

de intervención que los cirujanos deberían considerar para mejorar el 

pronóstico de estos pacientes, desde la perspectiva que se tiene desde el 

punto de vista de los autores así como en la práctica clínica quirúrgica que se 

está realizando en la actualidad. Resumen. Una patología muy común es la 

obstrucción intestinal. Su tratamiento y metodología diagnóstica ha cambiado 

para mantenerse al día con los avances tecnológicos y los avances en la 

comprensión. Debido a sus dificultades, se debe hacer más trabajo para tener 

más éxito. El tema se abordó de manera reflexiva identificando las áreas 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 búsqueda que incluían palabras de los tesauros 

MeSH y DeCS. Resultados: El texto de revisión se creó a partir de una 

colección de cuarenta y tres artículos. Un componente clave en la atención de 

estos pacientes es lograr identificar de manera precoz a cuáles son los 

candidatos que puedan operarse más probablemente mediante el uso de un 

plan de diagnóstico 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 quirúrgico y las sugerencias técnicas quirúrgicas. El paciente, la 

situación y el cirujano tienen elementos únicos que afectan de qué manera el 

problema se podrá resolver. En conclusión. El estado del arte y los avances 

en que se desarrollaron en cómo se maneja actualmente la obstrucción 

intestinal y sus consecuencias clínicas deben reevaluarse continuamente para 

buscar formas de afectar positivamente el curso clínico de la obstrucción. Aún 

quedan estrategias no exploradas que puedan ser implementadas, incluso el 

manejo de ciertos pacientes mediante el uso de la cirugía laparoscópica. 

Castilla (6). en su trabajo de investigación “Diagnóstico y Valoración para el 

Manejo Quirúrgico en Pacientes con Oclusión Intestinal” ejecutado en 

Ecuador y publicado en el año 2022, teniendo como Objetivo: evaluación 

general y diagnóstico para el tratamiento de carácter quirúrgico en paciente 

que con clínica de obstrucción intestinal, evaluación de imágenes radiológicas 

para procedimientos diagnósticos, toma de decisiones sobre terapia médica o 

cirugía temprana y cálculo 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 obstrucción 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 cirugía inmediata para 

prevenir consecuencias graves. Se dice que durante una obstrucción intestinal 

se produce una interrupción del flujo del contenido intestinal, que puede ocurrir 

en cualquier parte del sistema gastrointestinal. La gran mayoría de la 

sintomatología se pueden clasificar según el grado de obstrucción, incluyendo 

vómitos, estreñimiento, diarrea, distensión abdominal, sensación de plenitud 

abdominal por gases, dolor de estómago y cólicos. Las causas más comunes 

de obstrucción intestinal incluyen adherencias intraabdominales, cáncer 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 más cercano. 

Algunas medidas preventivas incluyen mantener un estilo de vida activo, junto 

con una dieta saludable y beber mucha agua. El pronóstico dependerá de la 

causa subyacente, para la que existen numerosas opciones de tratamiento. 

En resumen, las adherencias representan una de las más comunes etiologías 

de la obstrucción intestinal, seguidas de los tumores y las hernias abdominales 

en tercer lugar. Dentro de los primeros siete días posteriores a la cirugía, la 

peritonitis, la ISO y las atelectasias son las complicaciones más comunes. Las 

obstrucciones se pueden prevenir con modificaciones adecuadas dentro del 

estilo de alimentación y de vida. 
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Sosa (7) dentro del desarrollo de su investigación la cual lleva como título 

“Características clínico-quirúrgicas de pacientes con vólvulo del sigmoides en 

el Hospital Joaquín Albarrán, durante el año 2019” en el cual se planteó como 

objetivo Describir los pacientes con vólvulo de sigmoides intervenidos 

quirúrgicamente. Técnica: Se decidió por realizar una investigación 

transversal, descriptiva y observacional en 19 individuos intervenidos 

quirúrgicamente los cuales tenían el diagnostico de vólvulo de sigmoides. Se 

examinaron los factores edad, sexo, sintomatología clínica, procedimiento 

quirúrgico, complicaciones y cuál fue la evolución de la enfermedad medido 

en el determinante del tiempo. Resultados: los pacientes que eran del sexo 

masculino, así como los pacientes que contaban con una edad mayor a los 60 

años representaron aproximadamente el 79% del total. Si bien se produjeron 

vómitos en 16 casos, los 19 pacientes se quejaron de malestar, distensión 

abdominal y timpanismo. Las dos técnicas quirúrgicas empleadas con mayor 

frecuencia fueron la anastomosis término-terminal y la resección. Se observó 

una complicación de cualquier tipo en el 57,9% de los pacientes, siendo las 

más común la ISO. Los pacientes con un tiempo promedio de evolución de 

tres días experimentaron la complicación media. En conclusión: la distención 

del abdomen, dolor y timpanismo fueron signos clínicos típicos del vólvulo de 

sigmoide, que fue la etiología en pacientes del sexo masculino con una edad 

que era superior a los 60 años que fueron tratados por obstrucción intestinal 

de tipo mecánico. La complicación postoperatorio más común fue la ISO, y la 

mayoría de los problemas ocurrieron después de la sigmoidectomía con 

procedimientos de anastomosis primaria en los primeros 3 días. 
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Guzmán (8) en el desarrollo de su investigación la cual lleva como título 

“Adherencias abdominales postoperatorias: patogénesis y técnicas actuales 

de prevención” publicado en el año 2019, en el cual se planteó como su 

objetivo: identificar cuales son los factores lo cuales incrementan el riesgo de 

la formación de AAP, del la totalidad de pacientes los cuales tiene que ser 

sometidos a una cirugía 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 quirúrgicos costosos y que causan 

morbilidad. La propia respuesta inflamatoria, la existencia de un desequilibrio 

entre la neoformación y degradación de las fibras de fibrina a favor de la 

formación, la hipoxia tisular provocada por la agresión peritoneal y un aumento 

en el número de fibroblastos de adhesión (que promueven la formación de 

tejido conectivo de sostén y colágeno maduro) contribuyen a la formación de 

AAP. Al prevenir las AAP, se mantendrán los gastos bajo control ya que se 

requieren menos hospitalizaciones, operaciones y problemas secundarios. Es 

posible desarrollar técnicas de investigación para intervenir en la formación de 

las AAP y prevenirlas en varias fases del proceso al tener un conocimiento 

profundo del proceso fisiopatológico de las AAP. En conclusión, las mujeres 

que toman AAP presentan infertilidad, bloqueo intestinal y malestar estomacal 

persistente. Actualmente, la única terapia disponible es la liberación quirúrgica 

de adherencias, que tiene un mayor riesgo de recurrencia. Al utilizar una 

fuerza mínima sobre los tejidos y evitar el uso excesivo de material de sutura 

y electrocauterio, es posible prevenir la formación de AAP y minimizar el daño 

mesotelial. La investigación experimental tiene como objetivo restringir las 
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cascadas de coagulación y los procesos de inflamación, lo que a su vez 

restringe la producción de colágeno y fibrina. Los anticoagulantes, los 

medicamentos antiinflamatorios y los inmunomoduladores aún no han 

demostrado buenos resultados en la práctica clínica. 

Horta (9) en su trabajo de investigación titulado “Caracterización de pacientes 

operados por obstrucción intestinal mecánica” ejecutado en la Habana Cuba 

en el año 2022, Esta investigación tiene como objetivo describir un grupo de 

individuos a quienes se les identificó obstrucción intestinal mecánica luego de 

ser sometidos a cirugía. Técnicas: Se realizó una investigación observacional, 

descriptiva y transversal en pacientes atendidos en el servicio de cirugía 

general del Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Miguel Enríquez” en el año 

2022. Se tubo una población de estudio correspondiente a 81 pacientes y de 

los cuales se recolectarán datos de las siguientes variables: sexo, edad, 

estancia hospitalaria, etiología de la obstrucción intestinal, complicaciones y 

determinar en qué estado se encontraba cuando fue dada de alta. Se realizó 

análisis de frecuencias. Resultados: se encontró pacientes que padecían de 

la enfermedad crónica HTA (14,8%), fumadores (18,5%) y aquellos entre 31 y 

40 años (23,5%) fueron más prevalentes que los hombres (50,6%). Las 

bandas y adherencias fueron la causa más común de oclusión (44,4%), y la 

bronconeumonía (8%), la consecuencia más común. En el 3.7% se concluyó 

en destinos fatales. Conclusiones: Los pacientes fueron en su mayoría 

femeninos, los cuales están ubicados dentro de un rango de edad de edad de 

entre 30 a 40 años mayormente, sin hábitos tóxicos, antecedentes de salud, 

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

complicaciones y muertes. 

A nivel nacional 

Chorres (10), en su tesis “Obstrucción intestinal en pacientes atendidos en el 

Hospital de Apoyo II – 2 Santa Rosa Piura, 2019” El propósito que tenía esta 

investigación fue de caracterizar y determinar cuáles son las características 

clínicas, quirúrgicas y sociodemográficas de los pacientes que recibieron 

tratamiento por su diagnóstico de obstrucción intestinal. Metodología: 

Investigación descriptiva transversal. no experimental, observacional. 

Hallazgos: los pacientes que fueron atendidos y elegidos para el estudio 

presentaron las siguientes características sociodemográficas primarias: la 

edad media estuvo en un rango de 56 años, el 70% de los pacientes fueron 

varones, el 56,7% su estado civil era casado, el 86,7% pertenecía a un estrato 

bajo hablando desde el punto de vista socioeconómico, el 51,1% provenían 

de zonas rurales y el 38,9% no tenía educación formal. Los pacientes 

presentaron las siguientes características clínicas principales: dentro de los 

síntomas la mas frecuente fue la distención de los intestinos (92,2%), el 68% 

de los pacientes presentó un curso gradual de la enfermedad, el 88% tuvo una 

duración de más de siete días y el 43,3% tuvo una duración de la enfermedad 

mayor a siete días. Adicionalmente, el 60% presento comorbilidades. 

Conclusión: Los pacientes presentaron las siguientes características 

quirúrgicas: 55% tuvieron dentro de su reporte quirúrgico la incisión mediana 

infra umbilical; 32% tuvieron como más frecuente etiología el vólvulo de 

intestino; 35% tuvieron como dentro de la localización en el íleon se presentó 
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más comúnmente; 32% tuvieron como el procedimiento más común de 

manera quirúrgica la resección intestinal proseguida de la anastomosis; 30% 

tuvieron como tiempo operatorio 61 – 90 minutos; 78% de pacientes tuvieron 

colocación de drenaje; y 44% presentaron complicaciones postoperatorias. 

Caruajulca (11), en su trabajo de investigación la cual lleva como 

denominación “Factores de riesgo asociados a vólvulo de sigmoides en 

pacientes mayores de 40 años, revisión sistemática: enero 2016- enero 2021” 

El propósito de esta investigación fue la de identificar cuáles son los factores 

que incrementan el riesgo para el vólvulo sigmoideo en individuos mayores de 

40 años. 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 relación con el tema lo cuales 

fueron publicados dentro del rango de temporalidad entre los años 2016 y 

2021 entre los primeros de enero de cada año sobre las variables de riesgo 

relacionadas con el vólvulo sigmoideo en pacientes que tenían una edad 

superior a los 40 años. Se examinaron los diseños de estudio transversal, 

descriptivo y observacional. Resultados: La prevalencia de presentación de 

vólvulo sigmoideo en varones en comparación con mujeres es de 4 a 1. La 

significancia de aparición de vólvulo sigmoideo varía entre los 60 y 69,5 años 

de edad. Además, todas las investigaciones incluidas demuestran en general 

que las mayores altitudes andinas son donde esta enfermedad se presenta 

con mayor frecuencia, con un 68% de la población afectada que tenía su 

vivienda en áreas rurales tomando esto como una comparación con un 32% 

en viviendas ubicadas en área urbanas. Se determinó 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 más asociadas al desarrollo de vólvulo sigmoideo en un estudio, 

de siete que lo mencionan como un factor el cual incrementa el riesgo del 

desarrollo de la patología. El estreñimiento crónico se menciona como una de 

los primeros factores que están asociados al desarrollo de esta patología en 

cinco de los ocho estudios. Finalmente, la mayoría de las investigaciones 

evaluadas informaron de manera consistente sobre mesosigmoide 

redundante de base estrecha y mesocolonitis retráctil, ambas consideradas 

como prerrequisitos para la formación del vólvulo sigmoideo. Conclusiones: El 

desarrollo del vólvulo sigmoideo está significativamente influenciado por la 

edad avanzada, el sexo masculino, el entorno rural y el consumo excesivo de 

fibra. Además, en una comparación cinco de la totalidad que son ocho 

estudios identifican el estreñimiento como un factor el cual incrementa el 

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

Gonzales (12), en su trabajo de investigación el cual esta denominado como 

“Factores de riesgo asociados a la obstrucción intestinal por bridas y 

adherencias en pacientes tratados en el Hospital Santa María del Socorro 

2019-2021” Este estudio tiene como objetivo investigar las posibles 

asociaciones entre las variables de riesgo en investigación y la obstrucción 

intestinal causada por la patología que tiene denominación como bridas y 

adherencia. Materiales y técnicas. En este caso el autor determino esta 

investigación de carácter transversal, retrospectiva, no experimental. analítica. 

Ochenta pacientes (Controles) no presentaron obstrucción intestinal, mientras 

que ochenta casos (Pacientes con obstrucción intestinal presentaron bloqueo 
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por bandas y adherencias). Hallazgos: Las características demográficas de 

los pacientes incluyen: 55.6% (89) son varones, 59.4% (95) son menores de 

50 años, 43.1% (69) tuvieron cirugía postoperatoria por peritonitis, 27.5% (44) 

tuvieron una operación que duró cuatro horas o más, 42.5% (68) tuvieron 

lavado peritoneal durante el procedimiento y 37.5% (60) utilizaron drenajes. 

Las siguientes características se relacionan con obstrucción 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 años 

p=0,036 OR=1,98). Conclusiones. Los siguientes factores de riesgo se han 

relacionado con la obstrucción del intestino la cual es debida a las adherencia 

y bridas: ser hombre, menor de 50 años, haber sido sometido a lavado 

peritoneal con uso de drenajes laminares y haber sido sometido a cirugía por 

peritonitis de cuatro horas o más de duración. 

Valdivieso (13), en su tesis “Principales causas de obstrucción intestinal 

operadas en el Servicio de Emergencias del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati en el periodo de enero - diciembre 2023” en este estudio se optó 

por plantear como principal objetivo el cual fue la identificación de cuáles son 

los factores principales que conducen a la producción de una obstrucción. Se 

examinaron las características clínicas, quirúrgicas y de mortalidad de 200 

pacientes operados por obstrucción intestinal durante el año 2023 los cuales 

ingresaron al servicio de urgencia como parte de un análisis observacional 

descriptivo, transversal y retrospectivo. El cálculo para determina la edad 

promedio de todos aquellos participaron fue de 71,1 años, con mayor 
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frecuencia del sexo femenino (55%). La hipertensión arterial fue la 

comorbilidad más común (30,9%). El tipo de antecedente de cáncer más 

frecuente (18,5%) fue la neoplasia colorrectal (8,5%). La enfermedad persistió 

una media de 3,34 días. La mayoría de los pacientes (33,6%) no tenía 

experiencia quirúrgica previa y, entre los que la tenían, las operaciones 

generales convencionales fueron más frecuentes (29,5%) y solo se había 

realizado una cirugía abdominopélvica previamente (38,5%). Las hernias 

(29,5%), las neoplasias (27,5%) y las bandas y adherencias (32%) fueron las 

causas más frecuentes de obstrucción intestinal. Los tumores del colon 

izquierdo fueron el tipo de neoplasia más frecuente (29%). Dentro de los 

diferentes puntos en los que se puede localizar la más frecuente fue en asa 

estrecha, representando el 66% de los casos, y la duración media que paso 

desde que se realizó el diagnóstico y se trató mediante una intervención 

quirúrgica fue de 1,08 días. Las técnicas quirúrgicas como la escisión intestinal 

con anastomosis se realizaron con mayor frecuencia que la adhesiólisis (23% 

frente a 20%). El 11% de las personas fallecieron. Se demostró que las 

adherencias y las bandas eran la causa principal de obstrucción intestinal; sin 

embargo, en comparación con investigaciones anteriores, hubo un aumento 

en la prevalencia de obstrucciones provocadas con un origen en hernias y 

neoplasia. Dentro de los procedimientos quirúrgicos el más frecuente fue en 

el que usaba la resección 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 cirugía radical con anastomosis principal. 
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Sánchez (14), en su tesis la cual lleva como título “Factores asociados a 

complicaciones post quirúrgicas en pacientes adultos con obstrucción 

intestinal mecánica en el Centro Médico Naval durante enero 2013 a enero 

2018” publicada en el año 2019, este estudio determino como su objetivo el 

de lograr identificar cuáles son los factores que incrementan el riesgo de 

incrementar las complicaciones posteriores a cirugía en pacientes adultos 

tratados por obstrucción intestinal. Materiales y procedimientos: investigación 

de casos y controles, retrospectiva, observacional, analítica 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 probabilístico por conveniencia propia del tipo censal. Dentro de los 

instrumentos de eligió la ficha de recolección de datos el cual fue el 

instrumento que se eligió. Resultados: La mayoría de la población (66,4%) fue 

masculina; se obtuvo el 57,7% de los mayores de 62 años; la diabetes mellitus 

fue la comorbilidad más común (59,3%), seguida de la hipoalbuminemia 

(44,4%); la operación más común (41,1%) fue en el cual se liberaron la 

adherencia. Dentro de la totalidad de las complicaciones las más común fue 

la ISO (59,3%), seguida de la atelectasia/neumonía (37%). La duración media 

de la estancia hospitalaria fue de 18 días, el tiempo medio de la enfermedad 

fue de 33,3 horas y el tiempo quirúrgico medio fue de 218 minutos, El análisis 

bivariado reveló una relación entre la existencia y recurrencia de las 

complicaciones postoperatorias y la edad mayor de 62 años (p = 0,006), 

alguna comorbilidad (p = 0,004), diabetes mellitus (p = 0,001), 

hipoalbuminemia (p = 0,000) y estancia hospitalaria mayor a 10 días (p = 

0,000). Sólo la estancia intrahospitalaria larga la cual estaba determinada por 
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un tiempo superior a los 10 días (p=0,000) y la hipoalbuminemia (p=0,001) se 

asociaron estadísticamente con la presentación de problemas postquirúrgicos 

en el análisis multivariado. Conclusiones: Los problemas postquirúrgicos 

pueden surgir cuando el paciente tiene más de 62 años, presenta diabetes 

mellitus, hipoalbuminemia, comorbilidades o permanece hospitalizado más de 

10 días. 

A nivel local 

Condori (15) en el desarrollo de su tesis la cual esta titulada como “Manejo 

quirúrgico de la obstrucción intestinal por bridas y adherencias en pacientes 

del Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca 2019 - 2023” teniendo como 

Objetivo: Identificar los factores que guarden asociación con el manejo 

quirúrgico de la obstrucción intestinal causada por adherencia y bridas 

Metodología: se decidió por que el estudio fuera de tipo no experimental ya 

que no se alterara la realidad y de carácter controles y casos, de temporalidad 

retrospectiva. Se formaron 2 grupos, el grupo de casos recibió manejo 

quirúrgico y el grupo de controles manejo médico de la obstrucción intestinal. 

Resultados: En relación al antecedente quirúrgico el 78.8% fue operado una 

sola ves mientras que el 21.2% tuvo más de 2 cirugías. El abordaje quirúrgico 

incisional fue usado en el 90.9%, el 9.1% tuvo un abordaje laparoscópico. El 

tipo de cirugía como antecedente fue la cirugía de tracto gastrointestinal en el 

84.8%, ginecoobstetricos en el 18.2%. la presencia de peritonitis fue en un 

27.3% siendo esta última significativa (OR: 5.81; p:0.021). El dolor abdominal 

estuvo presente en 100% de casos, las náuseas y/o vómitos en el 60.6%, la 

distención abdominal en el 48.5% de casos y la ausencia de eliminación 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 elevación del PCR en el 31.8% (OR: 5.4, 

p:0.0018), la elevación de lactato en el 27.3% y trastornos electrolíticos en el 

54.5%. La presencia de niveles hidroaéreos se registró en el 3.9% de los 

casos, dilatación 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%, patrón en pila de 

monedas en 3%. Conclusiones: Se encontró una asociación con respecto a 

haber sido sometido a un abordaje incisional, la presencia de peritonitis, la 

leucocitosis y la elevación del PCR, la dilatación de asas, con el manejo de 

carácter quirúrgico de la obstrucción del intestino.   

Laura (16) en su tesis titulada “Características clínico quirúrgicas y 

complicaciones postoperatorias del vólvulo de sigmoides. Hospital Manuel 

Núñez Butrón 2019”. Para este estudio se decidió determinar como objetivo el 

cual es identificar los problemas clínicos, quirúrgicos y postoperatorios 

asociados al vólvulo de sigmoides. Técnicas: estudio descriptivo, cuantitativo, 

transversal y retrospectivo. Entre los meses de enero a diciembre de 2019 se 

registraron 66 individuos con vólvulo de sigmoides. Para las diferentes 

variables se determinó un cálculo distinto para las cualitativas se calcularon 

frecuencias relativas y para las numéricas, promedios. Hallazgos: El 84,8% de 

la población era masculina, el 57,6% provenía de zonas rurales y la edad 

promedio fue de 63,36 ± 14,74 años. El 7,58% tenía una enfermedad mental 

y el 40,91% seguía una dieta rica en fibra. El 100% de los casos presentó 

malestar estomacal y que no se producían flatos, el 98,5% distensión del 

abdomen, el 92,4% ausencia de ARH, el 72,7% náuseas, el 69,7% 
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timpanismo, el 63,6% vómitos y el 47,0% mucosas secas. Se presentó 

isquemia de la pared intestinal en 59.1%, necrosis en 33.3%, sangrado en 

4.5% y perforación intestinal en 3.1% de los casos. El colon rotó en sentido 

antihorario en 62.1% de los casos. El 47.9% fue sometido a resección con 

anastomosis y el 56.1% recibió colostomías tipo Hartman. Con 107.97 ± 25.94 

minutos, tiempo quirúrgico promedio, se dejó drenaje abdominal en 89.4% de 

los casos. Insuficiencia renal aguda (7.6%), dehiscencia de herida (12.1%), 

evisceración (6.1%), neumonía e infección del sitio quirúrgico (16.7%), 

trastorno hidroelectrolítico (39.4%) e íleo prolongado (4.5%). La estancia 

hospitalaria dura en promedio 9.03 ± 8.38 días. Conclusiones: la gran parte 

de la población tenía una vivienda ubicada en una zona rural, con una edad 

media de 63,36 ± 14,74 años. Antecedentes: problemas de salud mental y 

consumo excesivo de una dieta rica en fibra. Dentro de los síntomas que son 

mas comunes se tenían las náuseas, timpanismo, vómitos, distensión 

abdominal, malestar abdominal y falta de flatos y de RHA. Isquemia 

predominante de la pared acompañada de rotación del colon en sentido 

antihorario. La forma más común de colostomía identificada fue el tipo 

Hartman. Trastorno hidroelectrolítico, neumonía, infección del sitio quirúrgico 

y dehiscencia son algunos de los efectos secundarios. 

Huamán (17) en su tesis titulada “Características clínico quirúrgicas y 

complicaciones posoperatorias de la obstrucción intestinal hospital Carlos 

Monge Medrano 2019” los cuales tenían el principal objetivo de lograr 

reconocer cuáles son las características tanto clínicas, así como las 

quirúrgicas de la obstrucción. Metodología: Se realizó la investigación 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 

obstrucción intestinal, con pacientes llevados a quirófano. Se calcularon 

medidas de tendencia central y frecuencias. Hallazgos: La edad estaba 

oscilando entre 11 y 88 años, con un promedio de 57,5 ± 20,0 años. 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 tenía al menos una 

condición comórbida, incluyendo 6,9% insuficiencia renal, 8,3% diabetes 

mellitus y 20,9% hipertensión arterial. Se reportó antecedente de laparotomías 

(20,8%), hernioplastia (4,2%), apendicectomía (4,2%), colecistectomía (2,8%) 

e histerectomía (1,4%). Por otro lado, el 66,7% nunca había sido sometido a 

cirugía antes. Antes de recibir atención quirúrgica de emergencia, la 

enfermedad tuvo una duración promedio de entre 84,3 ± 42,9 horas. El vólvulo 

sigmoideo fue la causa más común de obstrucción intestinal (56,9%), la cual 

es seguido muy próximamente por las adherencias y las bridas (19,4%), en 

tercer lugar, están hernias (15,3%) y finalmente menos frecuente los tumores 

(2,8%). Dentro de las lesiones más comunes el 56.5% se encontró que estaba 

localizada a nivel del sigmoides, el 31,9% en el íleon, el 9,7% en el yeyuno y 

el 2,8% en el ciego. Las intervenciones tuvieron una duración media de 115,6 

± 47,8 minutos. El 90,3% de los casos se optó por dejar un drenaje 

intraabdominal. El 100% de los pacientes requirió hidratación y sonda 

nasogástrica; el 98,6% medicación analgésica; el 95,8% sonda de Foley; el 

88,9% terapia antibiótica y el 47,2% sonda rectal. Los procedimientos 

quirúrgicos realizados Los resultados postoperatorios más comunes fueron 



25 
 

herniorrafia (1,4%), ileostomía (9,7%), colostomía (9,7%), yeyunostomía 

(2,8%), resección más anastomosis (66,7%) y Trastorno hidroelectrolítico 

(30,6%), liberación de bandas y adherencias (9,7%). íleo prolongado (23,6%), 

SSI (27,8%), sepsis (22,2%), dehiscencia de la herida (16,7%) e insuficiencia 

respiratoria (13,9%). La estancia media de hospitalización fue de 9,7 ± 6 días. 

El 9,7% de los pacientes que padecían obstrucción intestinal tuvo el 

diagnostico de alta de fallecido, mientras que el 90.3% de los pacientes fueron 

dados de alta con vida. Conclusiones: La mayoría de los participantes fueron 

hombres de origen rural, con una edad media de 57,5 ± 20,0 años. Las dos 

comorbilidades más frecuentes fueron antecedentes de laparotomía e 

hipertensión arterial. Todos los miembros de la muestra experimentaron 

náuseas y dolor de estómago, pero tampoco presentaron flatulencia, 

distensión abdominal, timpanismo, reducción de ruidos intestinales, vómitos o 

mucosas secas. La obstrucción intestinal fue causada principalmente por 

vólvulo sigmoideo, con bandas y adherencias en segundo y tercer lugar. La 

mayoría de los procedimientos implicaron escisión con anastomosis, con una 

duración operativa media de 115,6 ± 47,8 minutos. Dentro las complicaciones 

postoperatorias las principales fueron 2 en primer lugar el trastorno 

hidroelectrolítico y seguido por la infección del sitio operatorio. También se 

determinó cual fue la estancia que el paciente estuvo hospitalizado la cual fue 

9.7 ± 6 días y la tasa de mortalidad fue 9.7%. 

Panty (18) en el desarrollo de su tesis la cual lleva como título “Factores 

asociados a vólvulo del sigmoides en pacientes hospitalizados en el servicio 

de cirugía del Hospital Manuel Núñez Butron de Puno en el periodo de junio 
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2018 a julio 2019” en el cual se determinó como principal objetivo el cual el de 

identificar las características y variables clínicas, quirúrgicas y 

sociodemográficas asociadas al vólvulo de sigmoides. Metodología: Este 

estudio utilizó un diseño analítico, donde los pacientes con vólvulo de 

sigmoides fueron los casos y los pacientes sin la condición fueron el grupo 

control. Se tomó un tamaño 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 vólvulo sigmoideo y se realizaron las 

siguientes observaciones: La demografía de la población de pacientes es la 

siguiente: grupo de edad de 60 a 69 (54,2%), varones (71%), su ocupación 

actual era de trabajador (54,2%), falta de educación (45,8%), origen de 

vivienda de zona rural (92%),  la duración de la enfermedad estuvo 

comprendida entre los 1 a los 3 días (92%), carencia tanto de heces así como 

de flatos (50%) y el tratamiento definitivo fue de carácter quirúrgico (92%), 

dolor acompañado de distención a nivel abdominal (50%), el tiempo operatorio 

fue estuvo comprendido entre las 1 a 2 horas (50%), vólvulo sigmoideo (91%), 

obstrucción del intestino delgado (9%), la rotación del intestino fue de 360° 

(40,9%), complicaciones (12,2%), estancia hospitalaria (79% de 2 a 7 días), 

la hospitalización promedio fue de 2 a 7 días (79%), muertes (4,2%). Las 

variables asociadas fueron la edad la cual estaba comprendida entre los 60 a 

69 años (p: 0,0006), el sexo masculino (p: 0,0005), la profesión de trabajador 

(p: 0,03) y la falta de escolaridad (p: 0,003). Conclusiones: la edad de 60 a 69 

años, el sexo masculino, la ocupación de trabajador y la ausencia de 

escolaridad fueron las variables asociadas al vólvulo de sigmoideo. 
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Chipana (19) en su tesis titulada “Características sociodemográficas, clínicas, 

quirúrgicas y factores asociados a complicaciones postoperatorias del vólvulo 

de sigmoides en el Hospital San Martin de Porres de Macusani en el año 2021” 

Con el Objetivo: conocer las variables quirúrgicas, clínicas y 

sociodemográficas y contributivas vinculadas a las complicaciones debida a 

la operación en pacientes con diagnósticos de vólvulo de sigmoides. 

Metodología: el diseño determinado para esta investigación fue de carácter no 

experimental, transversal, retrospectivo y relacional. Se incluyeron 41 

participantes en el ensayo, se decidió 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 

empleó el programa especializado en estadísticas SPSS en su versión 23. 

Resultados: De los 41 pacientes que se incorporaron al estudio, 8 presentaron 

problemas postoperatorios (19,5%), siendo la frecuencia de vólvulo de 

sigmoideo del 8,7%. Dentro de las características más comunes estaban la 

edad ubicada entre los años de 20 a 50 años (53,7%), el sexo de tipo 

masculino (80,5%), ocupación principal de agrícola (48,8%), nivel educativo 

secundario (39%), procedencia de una zona de origen rural (70,7%), estado 

de nutrición ubicado dentro de los rangos normales (82,9%), duración de la 

enfermedad de tres días (51,2%), intervalo de 4 a 6 horas entre la 

hospitalización y la cirugía (60,9%), tiempo operatorio de 3 a 4 horas (75,6%), 

la rotación del intestino fue de 360° más comúnmente (80,5%), dentro de los 

hallazgos intraoperatorios el más común fue la isquemia intestinal (53,6%), 
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colocación de drenaje postoperatorio (75,6%) y evisceración (12,2%). 

Conclusiones: la edad comprendida entre los 60 años a una edad superior, la 

ocupación temporal, el paciente de bajo peso, la duración de la enfermedad 

mayor a tres días, el hallazgo de necrosis intestinal durante la cirugía y la 

instalación de drenaje posterior a la cirugía fueron variables de riesgo 

asociadas a problemas postoperatorios.  

2.2. Marco teórico  

1. Características de la obstrucción intestinal 

La alteración del tránsito entérico en sentido bucocaudal se denomina 

obstrucción intestinal. Puede presentarse por una obstrucción de la luz 

intestinal o por falta de motilidad entérica. El origen de esta patología varía 

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 año de la vida. (26) 

El cuadro clínico de la obstrucción intestinal se refiere a los signos síntomas 

que indican la presencia de bloqueo o impedimento en el paso normal de los 

contenidos digestivos a través del intestino. Estos pueden incluir: Dolor 

abdominal, distensión abdominal, náuseas, vómitos, ausencia de flatulencia, 

ruidos intestinales aumentados, desarrollo de deshidratación y desequilibrios 

electrolíticos (26).  

1.1. Características clínicas 

Hacen referencia a los signos observables y medibles que presenta un 
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paciente como resultado de una enfermedad, trastorno o condición médica 

específica. Estas características son fundamentales para el diagnóstico y la 

evaluación médica, teniendo un mayor conocimiento de las características 

clínicas fundamentales de una enfermedad se puede diferencias de otras 

que compartes dichas características. (24) 

1.1.1. Tiempo de enfermedad 

  El tiempo de enfermad está definido como el tiempo que transcurre desde 

que el paciente refiere un síntoma 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 progresión de la enfermedad ya que este es el tiempo que transcurre entre 

recibir un diagnóstico y comenzar la terapia antes de que la enfermedad 

comience a empeorar o extenderse a otras áreas del cuerpo. Un mayor 

tiempo de enfermedad está relacionado a más complicaciones como pueden 

ser la isquemia, necrosis, perforación y peritonitis ya sea local o generalizada 

y por ende estos hallazgos intraoperatorios están relacionados a mayores 

complicaciones postoperatorias. (24). 

1.1.2. Comorbilidades 

Se ha descrito como la existencia de una patología secundaria que se ha 

desarrollado o puede desarrollarse a lo largo del registro de la historia clínica 

de un determinado paciente de una enfermedad en investigación. Se ha 

demostrado en muchos estudios que una mayor tasa de mortalidad se asocia 

a una mayor comorbilidad. La edad avanzada es una edad común para la 
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existencia de numerosas enfermedades, y los estudios demográficos han 

demostrado que el número de enfermedades que padece una persona 

aumenta con la edad, de igual modo, las comorbilidades registradas con 

mayor repercusión fueron la obesidad, seguida por la diabetes y finalmente 

la hipertensión arterial (25). 

1.1.3. Antecedentes quirúrgicos 

Como definición de los antecedentes quirúrgicos esta forma parte de los 

antecedentes médicos los cuales son información relevante en la salud de la 

una persona los cuales están registrados y archivados. En el historial médico 

personal de una persona se puede encontrar información importante sobre 

alergias, enfermedades, operaciones, vacunas y los resultados ya sea 

normales o anormales de exámenes y pruebas físicas. 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 o no 

hacer ejercicio o el tipo de alimentación que lleva, dentro de estos 

encontramos los antecedentes quirúrgicos los cuales son el registro de la 

totalidad de cirugías a las que se ha sometido el paciente. La probabilidad de 

que se repita la obstrucción aumenta con el número de episodios en personas 

que ya han sufrido un bloqueo intestinal, independientemente del método de 

tratamiento, médico o quirúrgico. Las adherencias posoperatorias también 

pueden provocar molestias abdominales crónicas. Cinco estudios evaluaron 

la frecuencia de molestias estomacales persistentes después de una cirugía 

en una revisión exhaustiva. En el 34% al 67% de los pacientes, las 

adherencias quirúrgicas fueron la causa de sus molestias abdominales 
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crónicas (32). 

1.1.4. Causas de obstrucción 

La etiología de las obstrucciones son variadas y tienen una gran seria de 

clasificaciones entre las que tenemos causas extra luminales, causas 

extrínsecas 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 mecánicas 

(adherencias, hernias, tumores, vólvulos, cuerpos extraños) las cuales 

ocurren por que algo de manera física bloquea al intestino o las causas 

funcionales (íleo paralitico, trastornos neurológicos, medicamentos) en la 

cual no existe una obstrucción física 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 obstrucción intestinal de determino 

que las más 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 vólvulo de sigma también responsable de una parte importante de 

los casos de obstrucción intestinal de estas fuentes. Estas adherencias y 

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

1.1.5. Tiempo de Hospitalización 

Definido como el tiempo que un paciente permanece en un centro de salud 

pueda ser un hospital o una clínica, por indicación del médico, un tiempo de 

hospitalización prolongado se traduce indirectamente en un indicador de una 
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mala calidad de atención y cuidado al paciente, esto debido ya sea a el 

retraso de una cirugía por varios factores o a la omisión de un tratamiento 

específico, ya que un tiempo prolongado acarreara más costos y una 

recuperación más tórpida del paciente. Según estudios encontrados el 

tiempo de hospitalización que es más prolongado es sinónimo de más 

complicaciones postoperatorias y por ende un tiempo de hospitalización 

menor se traduce en lo contrario (27).  

1.2. Características quirúrgicas 

Se refieren a los atributos y prácticas en el contexto de la cirugía que 

optimizan los resultados, minimizan los riesgos y promueven la recuperación 

del paciente de manera efectiva. Esto incluye el manejo adecuado de 

técnicas quirúrgicas avanzadas, la gestión eficiente del tiempo en el 

quirófano, el uso prudente de recursos y materiales, así como una 

comunicación clara y colaborativa entre el equipo médico involucrado. La 

eficiencia en cirugía busca maximizar los beneficios para el paciente mientras 

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

1.2.1. Tiempo entre el diagnóstico y el inicio de la operación 

Definido como el tiempo entre que el paciente cuenta con un diagnóstico 

definitivo de su enfermedad la cual necesita una intervención quirúrgica en 

quirófano hasta que dicha intervención inicia. Se ha demostrado que en el 

sistema de salud de los países no desarrollados como pueden ser Bolivia, 

Perú, 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 operación 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 seguirá progresando pudiendo afectar 

a órganos vecinos (31). 

1.2.2. Hallazgos operatorios 

Son todos aquellos hallazgos que el médico cirujano encuentra durante la 

operación, todos estos hallazgos están registrados en el reporte quirúrgico, 

muchas veces los hallazgos corresponden directamente al tiempo de 

enfermedad o a los síntomas, pero en algunos casos los hallazgos 

operatorios son mayores o menores al cuadro que presenta el paciente. En 

la zona de la oclusión, un bloqueo intestinal avanzado hace que el contenido 

del lumen se dilate y retenga líquido; en la región 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 obstrucción intestinal son la 

perforación o necrosis, que resultan del compromiso severo del intestino por 

la detención de la perfusión y la estrangulación si el intestino continúa 

dilatándose (27). 

1.2.3. Técnica quirúrgica 

La técnica quirúrgica es el conjunto de procedimientos y pasos que sigue un 

cirujano durante una intervención quirúrgica para llevar a cabo la operación 

de manera segura y eficaz. Incluye todos los aspectos del acto quirúrgico, 

como la incisión, exposición y manipulación de tejidos, procedimiento 
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propiamente dicho y el cierre de la incisión, el dominio de una adecuada 

técnica quirúrgica disminuye la cantidad de riesgos y complicaciones. Existen 

diversas técnicas quirúrgicas cada una con sus beneficios y con sus 

respectivas complicaciones postoperatorias más probables, cada una se 

debe elegir en el prequirúrgico del paciente, pero esto no es 100% seguro ya 

que en el acto quirúrgico dependiendo de los hallazgos intraoperatorios 

puede haber un cambio de técnica quirúrgica (28).  

1.2.4. Uso de dren 

El uso de dren quirúrgico es una técnica utilizada para eliminar fluidos 

acumulados, como sangre, pus o líquidos serosos, del sitio quirúrgico 

después de una operación. Los drenajes se colocan para evitar 

complicaciones, como infecciones, hematomas o abscesos, que pueden 

ocurrir si esos fluidos se acumulan en el área operada, dentro de los cuales 

tenemos a dos tipos los pasivos (capilaridad) y activos (uso de succión), en 

este caso para el estudio solo se hará estudio de los drenes pasivos. 

Dependiendo de dónde se realizará la cirugía, con frecuencia se realiza un 

drenaje profiláctico dentro de la cavidad abdominal para que se llegue a evitar 

que se formen abscesos intraperitoneales. Su objetivo principal es evitar que 

se acumule el líquido del procedimiento (29). 

1.2.5. Tiempo Operatorio 

El tiempo operatorio hace referencia al tiempo que transcurre entre que el 

cirujano hace la primera incisión hasta que la intervención termina y se cierra 

la última capa y se retira todo el instrumental quirúrgico dentro de este tiempo 
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influyen varios factores como el tipo de la cirugía, la técnica quirúrgica a usar, 

las condiciones preoperatorias del paciente, también juega un papel 

importante cual es la experiencia que tiene el médico cirujano y la presencia 

de complicación intraoperatorias. Junto con el aumento del tiempo de 

operación también se aumenta la cantidad de complicaciones post 

anestésicas con un aumento del 10%, en el caso de complicaciones por ISO 

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

2. Complicaciones postoperatorias 

Las complicaciones postoperatorias son problemas médicos o quirúrgicos 

que se suscitan tras culminar la cirugía durante un periodo de tiempo 

denominado el tiempo de recuperación del paciente, pueden ser divididas de 

diferente manera por tiempo de aparición, por frecuencia o por su severidad. 

Dentro de estas se tiene que las más frecuentes se tiene en primer lugar las 

Infección de sitio operatorio, seguido por la dehiscencia, también de manera 

inmediata antes de las 48 horas de la cirugía se puede presentar las 

atelectasias y un poco más tardíamente las neumonías, también las bridas y 

adherencias representan un gran número de las complicaciones, pero ya a 

un largo plazo, también tenemos al íleo paralitico el cual se presenta en la 

primera semana tras la cirugía (33). 

2.3. Marco conceptual 

Atelectasia 

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

más frecuencia período postoperatorio ya sea por la anestesia, disfunción 
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diafragmática por el dolor postoperatorio (28). 

Dehiscencia 

Es la separación de la incisión postoperatoria. Implica estancias hospitalarias 

y periodos de recuperación más prolongados tras la cirugía (33). 

Eventración 

Es la salida subcutánea del contenido que originalmente está ubicada a nivel 

intraabdominal a través de una zona de debilidad la cual está producida 

debida a una intervención quirúrgica previa (28). 

Evisceración 

Es producida previamente a la cicatrización completa de la piel, de tal forma 

que una cierta parte del contenido intraabdominal (con mayor frecuencia el 

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

Íleo paralitico 

La ausencia de movimientos peristálticos intestinales como resultado de 

cambios metabólicos o de una reacción refleja del sistema nervioso 

autónomo se conoce como íleo paralítico (28). 

Infección de sitio operatorio 

Dentro de los 30 días siguientes a la cirugía, o dentro de los 90 días si se ha 

instalado material protésico, una infección del sitio quirúrgico (ISQ) es una 

forma de infección postoperatoria que se desarrolla en la incisión quirúrgica 

o alrededor de ella (33). 
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Neumonía 

Está determinada como una de las complicaciones de carácter infeccioso 

más frecuente en el paciente postoperado por su elevada mortalidad y 

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

Sepsis 

La disfunción orgánica es resultado de una reacción exagerada del sistema 

inmunitario del cuerpo a una infección, lo que provoca sepsis, una 

enfermedad potencialmente mortal (28). 

Obstrucción intestinal 

Se produce cuando se interrumpe el movimiento regular del material intestinal 

a nivel intraluminal. Puede ser resultado de un bloqueo mecánico, que puede 

ser transitorio o crónico, o de una fisiología intestinal aberrante, también 

llamada funcional (28). 

Trastorno hidroelectrolítico 

Esta determinado como la alteración de la cantidad de los electrolitos en el 

medio interno del cuerpo humano debido ya sea a su aumento o a su 

disminución (28). 

Vólvulo intestinal 

Se manifiesta primero como una afección oclusiva intestinal con cambios 

bioquímicos generalizados y, en casos más graves, evidencia de sepsis 

abdominal o isquemia intestinal (26) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Diseño de investigación 

El estudio se lleva a cabo utilizando un diseño de estudio no experimental 

porque no se cambian variables; en cambio, se recopilan datos sobre un 

fenómeno en su entorno natural. 

 

Donde: 

M: muestra 

V1: Características de la Obstrucción Intestinal 

R: Tipo y grado de relación existente 

V2: Complicaciones postoperatorias 
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3.2. Tipo de investigación 

La investigación es de tipo básica ya que busca crear o reestructurar el 

conocimiento teórico para enriquecer el conocimiento científico, de nivel 

correlacional, ya que pretende analizar la relación entre dos variables, 

transversal ya que se pretenderá analizar y recopilar datos de un momento 

especifico, retrospectivo ya que los datos recolectados serán del pasado 

específicamente del periodo enero a diciembre del año 2023. 

3.3. Método o métodos aplicados a la investigación 

El método aplicado en esta investigación es el hipotético deductivo con 

enfoque cuantitativo, ya que se están formulando hipótesis y a su vez 

comprobándolas utilizando para este fin la estadística. 

3.4. Población y muestra 

Población: 

La totalidad de la población que fue elegida para el estudio quedará 

conformada 157 por pacientes Postoperados de obstrucción intestinal, El 

estudio se desarrollará en el Hospital Carlos Monje Medrano, ubicada en el 

departamento de Puno, Provincia de San Román y ciudad de Juliaca, durante 

los meses de enero a diciembre del año 2023. 

Muestra: 

Mediante el uso de la formula pertinente para el correcto cálculo del tamaño 

de la muestra teniendo en cuenta que la población 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 población total de 157. 

 

 

𝑛 =
157 ∗ 3.84 ∗ 0.5 ∗ 0.5

(0.0025 ∗ 156) + (3.84 ∗ 0.5 ∗ 0.5)
 

𝑛 =
150.72

0.39 + 0.96
 

𝑛 =
150.72

1.35
 

𝑛 = 113 
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Criterios de inclusión 

• Pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano 

• Diagnóstico de obstrucción intestinal 

• Postoperados 

Criterios de exclusión 

• Pacientes que fallecieron durante la cirugía 

3.5. Técnicas, fuentes e instrumentos de investigación para la recolección 

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 prácticas al nivel de los hechos. 

Variable 1: Características de la Obstrucción intestinal 

Técnica 1: Análisis documental. 

Variable 2: Complicaciones postoperatorias 

Técnica 2: Análisis documental 

Instrumentos de recolección de datos 

Los instrumentos sirven de apoyo para las técnicas permitiendo alcanzar el 

objetivo de estas. 

Variable 1: Características de la Obstrucción intestinal 

Técnica 1: Ficha de recolección de datos de elaboración propia. 

Variable 2: Complicaciones postoperatorias 

Técnica 2: Ficha de recolección de datos de elaboración propia 
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3.6.  Validación de la contrastación de hipótesis 

Para validar la hipótesis se optó por el uso del chi cuadrado. 

CHI CUADRADO  

Prueba estadística que se utiliza para evaluar la independencia entre dos 

variables categóricas en un conjunto de datos, cuya fórmula es:    

〖Chi〗^2=∑((〖o-e)〗^2)/e 

Donde: 

∑ = Sumatoria 

o = Valores observados en cada celda 

e = Valores esperados en cada celda  

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

probabilidad de error  

3.7.  Validez y confiabilidad del instrumento 

La validación consistirá en que estos instrumentos serán revisados, 

analizados y determinarán su aplicabilidad en base a una serie de criterios 

evaluados por médicos especialistas en cirugía general. 

Se midió 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 recolección y procesamiento de datos 

Se inicio en primer lugar solicitando acceso a las historias clínica de las 

pacientes con diagnóstico de obstrucción intestinal y a los reportes de cirugía 

del Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo del año 2023, se hiso un 

registro de los datos necesario para la ejecución de esta investigación 

mediante el uso de la ficha de recolección de datos y una vez los datos 

necesarios sean obtenidos se ingresaran al programa estadístico SPSS para 

proceder a contrastar la hipótesis mediante el uso de la prueba chi cuadrado.
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultados y discusión 

Se estudiaron 113 pacientes Postoperados con diagnóstico de 

obstrucción intestinal en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el 

año 2023. 

La presente tesis tuvo como objetivo general “Determinar las 

características de la obstrucción intestinal asociadas a las 

complicaciones postoperatorias en pacientes del Hospital Carlos 

Monge Medrano Juliaca 2023”. 

Se iniciará analizando el primer objetivo específico “Identificar las 

características clínicas de la obstrucción intestinal asociadas a las 

complicaciones postoperatorias” el cual tiene como indicadores el 

tiempo de enfermedad, comorbilidades, antecedentes, causa de la 

obstrucción y tiempo de hospitalización. 
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TABLA 1. TIEMPO DE ENFERMEDAD ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023 

Tiempo de Enfermedad 

Pacientes con 

complicaciones 

Paciente sin 

complicaciones 
Total 

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 días 12 10.6 1 0.9 13 11.5 

> 5 días 35 31.0 7 6.2 42 37.2 

TOTAL 93 82.3 20 17.7 113 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

X 2
cal=8.351       X 2

tab = 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 

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 obstrucción intestinal. 

En cuanto al tiempo de enfermedad de los pacientes con obstrucción intestinal de 

los 113 pacientes la mayor cantidad tuvo un tiempo de enfermedad mayor a los 5 

días 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 

días 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 mayoría de 

pacientes tuvieron un tiempo de enfermedad mayor a 5 días 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 días 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 complicación 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 días, y 1 paciente (0.95) con un tiempo de enfermedad de 48 a 72 horas 

y 72 horas a 5 días respectivamente. 

Se procede a hacer la contrastación de la hipótesis se aplicó la prueba estadística 

chi cuadrado. Se encontraron los siguientes resultados: X2cal=8.351 < X2tab= 
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9,487, P=0.080 > 0.05, Gl=4, razón por la cual se rechaza la hipótesis alterna, y se 

acepta la hipótesis nula, que indica que el tiempo de enfermedad no está 

estadísticamente asociado a las complicaciones en pacientes con obstrucción 

intestinal del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023. 

Discusión: Comparando con los antecedentes internacionales primero con Sosa et. 

al. se difiere ya que en su estudio indica que el tiempo de enfermedad más común 

fue aproximadamente 3 días, Horta L. en su estudio donde se coincide con que ya 

que indica que el tiempo de enfermedad asociado a complicaciones postoperatorias 

fue de 4 a 6 días. A nivel nacional, comparado con los resultados de Chorres S. en 

su estudio se concuerda ya que los resultados del tiempo de evolución de la 

enfermedad refieren que al ser mayor a > 7 días 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 días. A nivel 

regional, Huamán 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 evolución de 1 a 

3 días.
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TABLA 2. COMORBILIDADES ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023 

Comorbilidades 

Pacientes con 

complicaciones 

Paciente sin 

complicaciones 
Total 

fi % fi % fi % 

Hipertensión 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 recolección de datos 

 

X 2
cal=4.228       X 2

tab = 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 

Fuente: Tabla 2
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En la Tabla y figura 2, Se analiza el indicador comorbilidades asociadas a 

complicaciones postoperatorias en pacientes con obstrucción intestinal. 

En cuanto a las comorbilidades de los pacientes con obstrucción intestinal de los 

113 pacientes la mayor cantidad no tuvo ninguna comorbilidad representada por 83 

pacientes (73.5%), seguido por la hipertensión 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 penúltimo lugar están 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 mayoría de 

pacientes no tuvieron ninguna comorbilidad siendo 67 (59.3%), seguido por 6 

pacientes (5.3%) con hipertensión 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 complicación se puede 

observar que la mayor parte siendo 16 pacientes (14.2%) no presentó ninguna 

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

Se procede a hacer la contrastación de la hipótesis se aplicó la prueba estadística 

chi cuadrado. Se encontraron los siguientes resultados: X2cal=4.228 < X2tab= 

12,529, P=0.646 > 0.05, Gl=6, razón por la cual se rechaza la hipótesis alterna, y 
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se acepta la hipótesis nula, que indica que las comorbilidades no están 

estadísticamente asociadas a las complicaciones en pacientes con obstrucción 

intestinal del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023. 

Discusión: Comparando los resultados de esta investigación con los antecedentes 

internacionales primero con Horta L. en su estudio se concuerda ya que en su 

estudio la hipertensión arterial es al más común 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 más 

frecuente también fue la hipertensión arterial. En cuanto a los antecedentes a nivel 

regional, Huamán C. se concuerda con los resultados ya que en su estudio la 

hipertensión arterial fue la comorbilidad más común en un 20.9%.
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TABLA 3. ANTECEDENTES QUIRÚRGICOS ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES 

DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023 

Antecedentes Quirúrgicos 

Pacientes con 

complicaciones 

Paciente sin 

complicaciones 
Total 

fi % fi % fi % 

Si 53 46.9 12 10.6 65 57.5 

No 40 35.4 8 7.1 48 42.5 

TOTAL 93 82.3 20 17.7 113 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

X 2
cal=0.061       X 2

tab = 3.842    P=0.805   Gl=1  NO SIGNIFICATIVA
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FIGURA 3. ANTECEDENTES QUIRÚRGICOS ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN 

PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023 

 

 Fuente: Tabla 3 
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En la Tabla y figura 3, Se analiza el indicador antecedente quirúrgicos asociados a 

complicaciones postoperatorias en pacientes con obstrucción intestinal. 

En cuanto a los antecedentes quirúrgicos de los pacientes con obstrucción intestinal 

de los 113 pacientes la mayor cantidad no antecedentes quirúrgicos siendo 65 

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

Describiendo los antecedentes quirúrgicos en los pacientes que si presentaron 

complicaciones postoperatorias de puede observar una que la mayoría de 

pacientes no tenían antecedentes quirúrgicos siendo 53 (46.9%) y 40 pacientes 

(35.4%) que si tuvieron antecedentes quirúrgicos. 

En cuanto a los pacientes que no presentaron ninguna complicación se puede 

observar que la mayor parte siendo 12 pacientes (10.6%) no tenían antecedentes 

quirúrgicos y 8 pacientes (7.1%) presentaron antecedentes quirúrgicos. 

Se procede a hacer la contrastación de la hipótesis se aplicó la prueba estadística 

chi cuadrado. Se encontraron los siguientes resultados: X2cal=0,061 < X2tab= 

3.842, P=0.805 > 0.05, Gl=1, razón por la cual se rechaza la hipótesis alterna, y se 

acepta la hipótesis nula, que indica que los antecedentes quirúrgicos no están 

estadísticamente asociados a las complicaciones en pacientes con obstrucción 

intestinal del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023. 

Discusión: Comparando con los antecedentes nacionales, con los resultados de 

Valdivieso J. se concuerda ya que indica que el 38,5% de los pacientes tenían 

antecedentes de cirugía abodminopelvica. A nivel regional, Condori T. se difiere ya 

que en su estudio dolo el 21.2% de los pacientes tuvo una cirugía abdominal previa.
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TABLA 4. CAUSAS DE OBSTRUCCIÓN ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES 

DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023 

Causa de la obstrucción 

Pacientes con 

complicaciones 

Paciente sin 

complicaciones 
Total 

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 

Intususcepción 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 

Vólvulo intestinal 48 42.5 8 7.1 56 49.6 

TOTAL 93 82.3 20 17.7 113 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

X 2
cal=16.431       X 2

tab = 12.529    P=0.012   Gl=6  ES SIGNIFICATIVA



57  

FIGURA 4. CAUSAS DE OBSTRUCCIÓN ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN 

PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023 

Fuente: Tabla 4 
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En la Tabla y figura 4, Se analiza el indicador causas de obstrucción asociadas a 

complicaciones postoperatorias en pacientes con obstrucción intestinal. 

En cuanto a las causas de obstrucción de los pacientes con obstrucción intestinal 

de los 113 pacientes la mayor cantidad fue producida por vólvulo 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 penúltimo lugar están la intususcepción la cual afecto a 2 pacientes (1.8%) y 

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

Describiendo las causas de obstrucción en los pacientes que si presentaron 

complicaciones postoperatorias de puede observar una que la obstrucción en la 

mayoría de pacientes fue por vólvulo 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 intususcepción y finalmente 

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

En cuanto a los pacientes que no presentaron ninguna complicación se puede 

observar que la mayor parte siendo 9 pacientes (14.2%) que la obstrucción fue por 

hernias, 8 pacientes (7.1%) con vólvulo intestinal y 3 pacientes (2.7%) presentaron 

bridas y adherencias. 

Se procede a hacer la contrastación de la hipótesis se aplicó la prueba estadística 

chi cuadrado. Se encontraron los siguientes resultados: X2cal=14.431 > X2tab= 

12,529, P=0.012 < 0.05, Gl=6, razón por la cual se rechaza la hipótesis nula, y se 

acepta la hipótesis alterna, que indica que la causa de obstrucción está 
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estadísticamente asociadas a las complicaciones en pacientes con obstrucción 

intestinal del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023. 

Discusión: Comparando los resultados de esta investigación con los antecedentes 

internacionales primero con Horta L. en su estudio donde coincide con que la causa 

de la obstrucción es un factor asociado, pero se difiere en que en su estudio las 

bridas y adherencias fueron las más frecuentes. Comparando con los antecedentes 

nacionales, con los resultados de Chorres S. en su estudio se concuerda los 

resultados con la causa de obstrucción intestinal ya que ambos concordamos en 

que el vólvulo intestinal es la causa más frecuente de complicación, comparando 

los resultados con Valdivieso J. se difiere ya que para su estudio la causa más 

común de obstrucción intestinal fueron las bridas y adherencias. En cuanto a los 

antecedentes a nivel regional, Huamán C. se concuerda con los resultados ya que 

en su estudio la causa más común de obstrucción también fue el vólvulo de 

intestino.
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TABLA 5. TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES 

DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023 

Tiempo de Hospitalización 

Pacientes con 

complicación 

Paciente sin 

complicaciones 
Total 

fi % fi % fi % 

> 10 días 52 46.0 0 0.0 52 46.0 

3 a 7 días 7 6.2 19 16.8 26 23.0 

7 a 10 días 34 30.1 1 0.9 35 31.0 

TOTAL 93 82.3 20 17.7 113 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

X 2
cal=71.214       X 2

tab = 5.992    P=0.000   Gl=2  ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 5. TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN 

PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023 

 

 Fuente: Tabla 5 
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En la Tabla y figura 5, Se analiza el indicador tiempo de hospitalización asociado a 

complicaciones postoperatorias en pacientes con obstrucción intestinal. 

En cuanto a tiempo de hospitalización de los pacientes con obstrucción intestinal 

de los 113 pacientes la mayor cantidad tuvo un tiempo de hospitalización de > 10 

días representada por 52 pacientes (46.0 %), seguido por hospitalización de 7 a 10 

días siendo 35 pacientes (24.8%) y 26 pacientes (1.8%) que tuvieron un tiempo de 

hospitalización de 3 a 7 días. 

Describiendo las causas de obstrucción en los pacientes que si presentaron 

complicaciones postoperatorias de puede observar una que la mayoría de 

pacientes tuvo un tiempo de hospitalización > 10 días siendo 52 (46.0%), seguido 

por 34 pacientes (30.1%) que tenían un tiempo de hospitalización de 7 a 10 días y 

finalmente 7 pacientes (6.2%) con un tiempo de hospitalización de 3 a 7 días. 

En cuanto a los pacientes que no presentaron ninguna complicación se puede 

observar que la mayor parte siendo 19 pacientes (16.8%) estuvieron hospitalizados 

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

Se procede a hacer la contrastación de la hipótesis se aplicó la prueba estadística 

chi cuadrado. Se encontraron los siguientes resultados: X2cal=71.241 > X2tab= 

5,992, P=0.000 < 0.05, Gl=2, razón por la cual se rechaza la hipótesis nula, y se 

acepta la hipótesis alterna, que indica que el tiempo de hospitalización está 

estadísticamente asociadas a las complicaciones en pacientes con obstrucción 

intestinal del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023. 

Discusión: Comparando los resultados de esta investigación con los antecedentes 
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internacionales primero con Brito I. donde se difiere ya que en su investigación un 

tiempo de hospitalización corto está asociada a menos complicaciones. Horta L. se 

difiere ya que el indica que una estadía hospitalaria entre 1 a 5 días está 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 hospitalización ya que en su estudio refiere que al ser 

mayor a > 7 días 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 hospitalización promedio de más de 9 días que están relacionado a 

las complicaciones postoperatorias, en cuanto a Panty J. se difiere ya que en su 

estudio se describe que el tiempo de hospitalización fue de 3 a 4 días.
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TABLA 6. TIEMPO ENTRE EL DIAGNÓSTICO Y EL INICIO DE LA OPERACIÓN ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES 

POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023 

Tiempo entre diagnóstico y 

operación 

Pacientes con 

complicaciones 

Paciente sin 

complicaciones 
Total 

fi % fi % fi % 

> 12 horas 65 57.5 9 8.0 74 65.5 

2 a 4 horas 2 1.8 2 1.8 4 3.5 

5 a 7 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 recolección de datos 

 

X 2
cal=8.884       X 2

tab = 7.851    P=0.031   Gl=3  ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 6. TIEMPO ENTRE EL DIAGNÓSTICO Y EL INICIO DE LA OPERACIÓN ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES 

POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023 

Fuente: Tabla 06 
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En la Tabla y figura 6, Se analiza el indicador tiempo entre el diagnóstico y el inicio 

de la operación asociado a complicaciones postoperatorias en pacientes con 

obstrucción intestinal. 

En cuanto al tiempo entre el diagnóstico y el inicio de la operación de los pacientes 

con obstrucción intestinal de los 113 pacientes la mayor cantidad tuvo un tiempo 

entre el diagnóstico y la operación de > 12 horas representada por 74 pacientes 

(655 %), seguido un tiempo entre el diagnóstico y la operación de 8 a 12 horas 

siendo 26 pacientes (23.0%), seguido por un tiempo entre el diagnóstico y 

operación de 5 a 7 horas siendo 9 pacientes (8.0%) y 4 pacientes (4.4%) que 

tuvieron un tiempo entre el diagnóstico y la operación de 2 a 4 horas. 

Describiendo el tiempo entre el diagnóstico y el inicio de la operación en los 

pacientes que si presentaron complicaciones postoperatorias de puede observar 

una que la mayoría de pacientes un tiempo entre diagnóstico y operación de > 12 

horas siendo 65 (57.5%), seguido por 21 pacientes (18.6%) que tenían un tiempo 

entre diagnóstico y operación de 8 a 12 horas, seguido por 5 pacientes (4.4%) que 

tenían un tiempo entre diagnóstico y operación 5 a 7 horas y finalmente 2 pacientes 

(1.8%) con un tiempo entre diagnóstico y operación 2 a 4 horas. 

En cuanto a los pacientes que no presentaron ninguna complicación se puede 

observar que la mayor parte siendo 9 pacientes (8.0%) tuvieron un tiempo entre 

diagnóstico y operación de > 12 horas, 5 pacientes (4.4%) tuvieron un tiempo entre 

diagnóstico y operación de 8 a 12 horas, 4 pacientes (3.5%) tuvieron un tiempo 

entre diagnóstico y operación 5 a 7 horas y finalmente 2 pacientes (1.8%) tuvieron 

un tiempo entre diagnóstico y operación de 2 a 4 horas. 
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Se procede a hacer la contrastación de la hipótesis se aplicó la prueba estadística 

chi cuadrado. Se encontraron los siguientes resultados: X2cal=8.884 > X2tab= 

7,851, P=0.031 < 0.05, GI=3, razón por la cual se rechaza la hipótesis nula, y se 

acepta la hipótesis alterna, que indica que el tiempo entre el diagnóstico y el inicio 

de la operación está estadísticamente asociadas a las complicaciones en pacientes 

con obstrucción intestinal del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023. 

Discusión: Comparando con los solo Valdivieso J. analizo este indicador con el que 

se concuerda con su estudio donde indica que un tiempo entre el diagnóstico y el 

inicio de la cirugía de más de 1 días es una característica de complicaciones. 
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TABLA 7. HALLAZGOS OPERATORIOS ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES 

DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023 

Hallazgos operatorios 

Pacientes con 

complicaciones 

Paciente sin 

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 

Perforación 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 

Dilatación de asas 11 9.7 3 2.7 14 12.4 

Rotación de vólvulo 19 16.8 4 3.5 23 20.4 

TOTAL 93 82.3 20 17.7 113 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

X 2
cal=5.606       X 2

tab = 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 

 

 Fuente: Tabla 7 
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En la Tabla y figura 7, Se analiza el indicador hallazgos operatorios asociados a 

complicaciones postoperatorias en pacientes con obstrucción intestinal. 

En cuanto a los hallazgos operatorios de los pacientes con obstrucción intestinal de 

los 113 pacientes la mayor cantidad tuvo peritonitis representada por 40 pacientes 

(35.4 %), seguido por rotación de vólvulo siendo 23 pacientes (20.4%), seguido por 

necrosis siendo 16 pacientes (14.2%), seguido por isquemia y dilatación 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 perforación. 

Describiendo los hallazgos operatorios en los pacientes que si presentaron 

complicaciones postoperatorias se puede observar una que la mayoría de 

pacientes presentaron peritonitis siendo 35 pacientes (31.0%), seguido por rotación 

de vólvulo siendo 19 pacientes (16.8%), seguido por 14 pacientes (12.4%) que 

presentaron necrosis, seguido por 11 pacientes (9.7%) que presentaron dilatación 

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 complicación se puede 

observar una que la mayoría de pacientes presentaron peritonitis siendo 5 

pacientes (4.4%), seguido por rotación de vólvulo e isquemia siendo 4 pacientes 

(3.5%) respectivamente, seguido por 3 pacientes (2.7%) que presentaron dilatación 

de asas y finalmente 2 pacientes (1.8%) que presentaron necrosis y liquido libre 

respectivamente. 

Se procede a hacer la contrastación de la hipótesis se aplicó la prueba estadística 

chi cuadrado. Se encontraron los siguientes resultados: X2cal=5.606 < X2tab= 
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12,592, P=0.469 > 0.05, GI=6, razón por la cual se rechaza la hipótesis alterna, y 

se acepta la hipótesis nula, que indica que los hallazgos operatorios no están 

estadísticamente asociadas a las complicaciones en pacientes con obstrucción 

intestinal del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023. 

Discusión: Comparándolo con los antecedentes, Condori T. con el cual se 

concuerda ya que en su estudio el hallazgo más común fue la peritonitis seguida 

por la dilatación 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. TÉCNICA QUIRÚRGICA ASOCIADA A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023 

Técnica Quirúrgica 

Pacientes con 

complicaciones 

Paciente sin 

complicaciones 
Total 

fi % fi % fi % 

Liberación de bridas y adherencias 16 14.2 5 4.4 21 18.6 

Liberación de bridas y adherencias, 

Ileostomía, colostomía 
1 0.9 0 0.0 1 0.9 

Liberación de bridas y adherencias, 

ileostomía 
8 7.1 0 0.0 8 7.1 

Resección + anastomosis 8 7.1 7 6.2 15 13.3 

Resección + anastomosis, colostomía 2 1.8 0 0.0 2 1.8 

Resección + anastomosis, ileostomía 5 4.4 0 0.0 5 4.4 

Resección + anastomosis, liberación de 

bridas y adherencias 
8 7.1 1 0.9 9 8.0 

Resección + anastomosis, sigmoidectomía 36 31.9 6 5.3 42 37.2 

Resección + anastomosis, sigmoidectomía, 

liberación de bridas y adherencias 
1 0.9 0 0.0 1 0.9 

Sigmoidectomía, colostomía 8 7.1 1 0.9 9 8.0 

TOTAL 93 82.3 20 17.7 113 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

X 2
cal=13.707       X 2

tab = 16.919   P=0.133   Gl=9  NO SIGNIFICATIVA
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FIGURA 8. TÉCNICA QUIRÚRGICA ASOCIADA A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023 

Fuente: Tabla 8 
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En la Tabla y figura 8, Se analiza el indicador técnico quirúrgica asociada a 

complicaciones postoperatorias en pacientes con obstrucción intestinal. 

En cuanto a la técnica quirúrgica de los pacientes con obstrucción intestinal de los 

113 pacientes, se consideraron en los reportes operatorios un combinación de 2 o 

más técnicas quirúrgicas en una misma cirugía, la mayor cantidad tuvo la técnica 

de Resección + anastomosis, sigmoidectomía representada por 42 pacientes (37.2 

%), seguido por la técnica de liberación de bridas y adherencias siendo 23 pacientes 

(20.4%), seguido por la técnica resección + anastomosis siendo 15 pacientes 

(13.3%), seguido por 9 pacientes (8.0%) con técnica de Resección + anastomosis, 

liberación de bridas y adherencias; y Sigmoidectomía, Colostomía 

respectivamente, seguido por la técnica de Liberación de bridas y adherencias, 

ileostomía con 8 pacientes (7.1%), seguido por la técnica de Resección + 

anastomosis, ileostomía con 5 pacientes (4.4%), seguido por la técnica de 

resección + anastomosis, colostomía con 2 pacientes (1.8%) y 1 paciente (0.9%) 

que tuvo Liberación de bridas y adherencias, Ileostomía, Colostomía y resección + 

anastomosis, Sigmoidectomía, liberación de bridas y adherencias respectivamente. 

Describiendo los hallazgos operatorios en los pacientes que si presentaron 

complicaciones postoperatorias se puede observar una que la mayoría de 

pacientes tuvo la técnica de Resección + anastomosis, sigmoidectomía 

representada por 36 pacientes (31.9 %), seguido por la técnica de liberación de 

bridas y adherencias siendo 16 pacientes (14.2%), seguido por la técnica resección 

+ anastomosis, Liberación de bridas y adherencias, ileostomía, resección + 

anastomosis, liberación de bridas y adherencias, Sigmoidectomía, Colostomía, 

siendo cada una respectivamente con 8 pacientes (7.1%), seguido por la técnica 
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de Resección + anastomosis, ileostomía con 5 pacientes (4.4%), seguido por la 

técnica de resección + anastomosis, colostomía con 2 pacientes (1.8%) y 1 paciente 

(0.9%) que tuvo Liberación de bridas y adherencias, Ileostomía, Colostomía y 

resección + anastomosis, Sigmoidectomía, liberación de bridas y adherencias 

respectivamente. 

En cuanto a los pacientes que no presentaron ninguna complicación se puede 

observar una que la mayoría de pacientes fue intervenido con la técnica de 

resección + anastomosis siendo 7 pacientes (6.2%), seguido por resección + 

anastomosis, sigmoidectomía siendo 6 pacientes (5.3%), seguido por 5 pacientes 

(4.4%) que tuvieron Liberación de bridas y adherencias y finalmente 1 paciente 

(0.9%) que presentaron resección + anastomosis, liberación de bridas y 

adherencias, y Sigmoidectomía, Colostomía respectivamente. 

Se procede a hacer la contrastación de la hipótesis se aplicó la prueba estadística 

chi cuadrado. Se encontraron los siguientes resultados: X2cal=13.707 < X2tab= 

16,919, P=0.133 > 0.05, GI=9, razón por la cual se rechaza la hipótesis alterna, y 

se acepta la hipótesis nula, que indica que las técnicas quirúrgicas no están 

estadísticamente asociadas a las complicaciones en pacientes con obstrucción 

intestinal del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023. 

Discusión: Comparando con los antecedentes internacionales, con Sosa A. se 

difiere ya que en su estudio la técnica quirúrgica que más se asoció a las 

complicaciones fue la sigmoidectomía más anastomosis primaria. A nivel nacional, 

comparado con los resultados de Chorres F. se concuerda ya que en su estudio la 

técnica quirúrgica más asociada a complicaciones es la resección intestinal + 

anastomosis. en cuanto a Valdivieso J. se concuerda con su estudio la técnica 
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quirúrgica más usada fue la resección intestinal + anastomosis en un 23%. A nivel 

local, Laura M. se difiere ya que en su estudio la técnica más asociada a 

complicaciones fue la colostomía tipo Hartman en un 62.1% seguida por la 

resección + anastomosis en un 43.9%, Huamán C. se concuerda ya que en su 

estudio la técnica quirúrgica más asociada a complicaciones fue la resección + 

anastomosis y finalmente con Panty J. se difiere ya que en su estudio la técnica 

más asociada a complicaciones fue la laparotomía 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 

Uso de Dren 

Pacientes con 

complicaciones 

Paciente sin 

complicaciones 
Total 

fi % fi % fi % 

No  14 12.4 8 7.1 22 19.5 

Si 79 69.9 12 10.6 91 80.5 

TOTAL 93 82.3 20 17.7 113 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

X 2
cal=6.553       X 2

tab = 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 

Fuente: Tabla 9 
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En la Tabla y figura 09, Se analiza el indicador uso de dren asociado a 

complicaciones postoperatorias en pacientes con obstrucción intestinal. 

En cuanto al uso de dren de los pacientes con obstrucción intestinal de los 113 

pacientes, se observó que la gran mayoría siendo 91 pacientes (80.5%) su uso un 

dren después de la cirugía y 22 pacientes (19.5%) no uso un dren después de la 

cirugía. 

Describiendo el uso de dren en los pacientes que si presentaron complicaciones 

postoperatorias se puede observar una que la mayoría de pacientes uso un dren 

después de su cirugía siendo 79 pacientes (69.9%) y en el caso de los pacientes 

que no usaron dren fueron 14 (12.4%). 

En cuanto a los pacientes que no presentaron ninguna complicación se puede 

observar una que la mayoría de pacientes si uso dren tras la cirugía siendo 12 

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

Se procede a hacer la contrastación de la hipótesis se aplicó la prueba estadística 

chi cuadrado. Se encontraron los siguientes resultados: X2cal=6.553 > X2tab= 

3.842, P=0.011 < 0.05, GI=1, razón por la cual se rechaza la hipótesis nula, y se 

acepta la hipótesis alterna, que indica que el uso de dren esta estadísticamente 

asociado a las complicaciones en pacientes con obstrucción intestinal del Hospital 

Carlos Monge Medrano Juliaca 2023. 

Discusión: Comparando con los antecedentes nacionales, con los resultados de 

Gonzales F. se concuerda ya que el usar un dren contribuyo a la formación de 

complicaciones. En cuanto a los antecedentes a nivel local, Laura M. se concuerda 
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ya que en el la mayoría de pacientes con complicaciones uso un dren, Huamán C. 

se concuerda ya que en su estudio la mayoría de paciente que sufrieron de 

complicaciones se dejó un dren abdominal, Chipana W. se concuerda que el uso 

de drenaje postquirúrgico estuvo relacionado con complicaciones postoperatorias.
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TABLA 10. TIEMPO OPERATORIO ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023 

Tiempo Operatorio 

Pacientes con 

complicación 

Pacientes sin 

complicaciones 
Total 

fi % fi % fi % 

> 4 horas 8 7.1 0 0.0 8 7.1 

1 a 2 horas 36 31.9 16 14.2 52 46.0 

3 a 4 horas 49 43.4 4 3.5 53 46.9 

TOTAL 93 82.3 20 17.7 113 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

X 2
cal=11.569       X 2

tab = 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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En la Tabla y figura 10, Se analiza el tiempo operatorio asociado a complicaciones 

postoperatorias en pacientes con obstrucción intestinal. 

En cuanto al tiempo operatorio de los pacientes con obstrucción 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 mayoría 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 complicación se puede 

observar una que la mayoría 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 contrastación de la hipótesis se aplicó la prueba estadística 

chi cuadrado. Se encontraron los siguientes resultados: X2cal=11.569 > X2tab= 

5,992, P=0.003 < 0.05, GI=2, razón por la cual se rechaza la hipótesis nula, y se 

acepta la hipótesis alterna, que indica que el tiempo operatorio esta 

estadísticamente asociado a las complicaciones en pacientes con obstrucción 

intestinal del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023. 
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Discusión: Comparando con los antecedentes nacionales, comparado con los 

resultados de Chorres S. se ya que en su estudio indica que la mayoría de pacientes 

sin complicación 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, Huamán 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 específico “Describir las complicaciones 

postoperatorias más frecuentes en pacientes postoperados de obstrucción 

intestinal del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023” se realizó una tabla de 

frecuencia de las complicaciones más frecuentes en los pacientes, pero varios 

pacientes presentaron más de una complicación por lo tanto se presentarán en total 

240 complicaciones en total, divididas en el siguiente gráfico. 
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TABLA 11. FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS 

MONGE MEDRANO 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

COMPLICACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Atelectasia 12 5.0 

Neumonía 11 4.6 

Sepsis 15 6.3 

Trastorno hidroelectrolítico 69 28.7 

Infección de sitio operatorio 46 19.2 

Dehiscencia 14 5.8 

Íleo paralitico 35 14.6 

Evisceración 4 1.7 

Fistula entero cutánea 14 5.8 

Ninguna 20 8.3 

Total 240 100.0 
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FIGURA 11.  FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS 

MONGE MEDRANO 2023 

 

 Fuente: Tabla 11
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Analizándolas individualmente de puede observar que la complicaciones que más 

frecuentemente se dio fue el trastorno hidroeléctricos que se presentó 69 veces 

(28.7%), seguido por la infección de sitio operatorio que se presentó 46 veces 

(19.2%), seguido por el íleo paralitico que se presentó 35 veces (14.6%), seguido 

por 20 pacientes (8.3%) en los que no se presentó ninguna complicación, seguido 

por la sepsis que se presentó 15 veces (6.3%), seguido por la dehiscencia y la 

fistula entero cutánea que se presentaron 14 veces (5.8%) respectivamente, 

seguida por la atelectasia que se presentó 12 veces (5.0%), seguido por la 

neumonía que se presentó 11 veces (4.6%) y finalmente la evisceración que se 

presentó 4 veces (1.7%), toda esta información está representada en la tabla y 

figura 11 . 

Discusión: Comparando los resultados de esta investigación con los antecedentes 

internacionales primero con Sosa A. donde los resultados concuerda ya que en su 

estudio la infección de sitio operatorio abarca uno de los primeros en frecuencia, en 

cuanto a Horta L. se difiere ya que en su estudio la complicación más frecuente fue 

la bronconeumonía. 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 hidroelectrolítico es la complicación más frecuente y finalmente se 

concuerda con Huamán C. ya que en su investigación resalta que la complicación 

más frecuente fueron los trastornos hidroelectrolíticos y el íleo paralitico.
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4.2. Conclusiones 

PRIMERA:  Se determinaron las características de la obstrucción intestinal 

asociadas a las complicaciones postoperatorias en pacientes del 

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023, un instrumento de 

recolección de datos y el uso de la prueba estadística chi cuadrado se 

logró determinar las variables e indicadores planteado a lo largo de la 

investigación cuales guardan relación estadística con las 

complicaciones postoperatorias, en cuanto a la hipótesis se acepta 

parcialmente ya que no todos los indicadores planteados están 

asociados.. 

SEGUNDA: Se identificaron las características clínicas de la obstrucción 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 

mayoría de pacientes (37.2%)  tenía un tiempo de enfermedad de más 

de 5 días (p=0.080), las comorbilidades donde las más predominante 

fue la ausencia de comorbilidades en 83 pacientes (73.5%) seguida 

por la hipertensión arterial en 8 pacientes (7.1%) (p=0.646), los 

antecedentes quirúrgicos siendo 65 pacientes (42.5%) tuvo 

antecedentes quirúrgicos (p=0.805), causa de obstrucción donde la 

mayor causa fue vólvulo intestinal en 56 pacientes (49.6%) (p=0.012), 

el tiempo de hospitalización donde se evidencio que gran parte de los 

pacientes estuvieron hospitalizados más de 10 días siendo 52 (46.0%) 

(p=0.000), en cuanto a la hipótesis planteada se acepta parcialmente 
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ya que de lo expuesto se evidencia finalmente que la causa de 

obstrucción y el tiempo de hospitalización son los 2 indicadores que 

tuvieron relación estadísticamente significativa con la complicación en 

postoperatoria, mientras que el tiempo de enfermedad, las 

comorbilidades y los antecedentes quirúrgicos no están asociados. 

TERCERA: Se verificaron las características quirúrgicas de la obstrucción intestinal 

asociadas a las complicaciones postoperatorias en pacientes del 

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023, se identificó el tiempo 

entre el diagnóstico y el inicio de la operación en su mayoría fue de 

más 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 

más frecuente (p=0.469), en cuanto a la técnica quirúrgica en 42 

pacientes (37.2%) se usó la resección + anastomosis + 

sigmoidectomía (p=0.133), en el uso de dren se evidencia que 91 

pacientes (80.5%) se dejó un dren tras la cirugía (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 hipótesis planteada 

ya que el tiempo entre el diagnóstico y el inicio de la operación, el uso 

de dren y el tiempo operatorio están estadísticamente asociados a las 

complicaciones postoperatorias, mientras que los hallazgos 

operatorios y la técnica quirúrgica no. 

CUARTA:  Se describieron las complicaciones postoperatorias más frecuentes 

en pacientes postoperados de obstrucción intestinal del Hospital 

Carlos Monge Medrano Juliaca 2023, se determinó que en primer 
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lugar en frecuencia se encuentran los trastornos hidroelectrolíticos 

que se presentaron en 69 pacientes (28.7%), seguido por infección de 

sitio operatorio que se presentó en 46 pacientes (19.2%), el íleo 

paralitico que se presentó en 35 pacientes (14.6%), sepsis con 15 

pacientes (6.3%), fistula entero cutánea y dehiscencia con 14 

pacientes (5.8%) respectivamente, atelectasia con 12 pacientes 

(5.0%) , neumonía con 11 pacientes (4.6%) y finalmente evisceración 

con 4 pacientes (1.7%) por lo tanto se acepta parcialmente la hipótesis 

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 características de la obstrucción 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 cirugía hacer exposiciones sobre las 

características clínicas de la obstrucción intestinal asociadas a las 

complicaciones postoperatorias, teniendo énfasis en el tiempo de 

hospitalización ya que un menor tiempo está relacionado con menos 

complicaciones, al personal médico de primer nivel de atención 

coordinar una referencia oportuna para determinar la causa de 

obstrucción intestinal y abordar el tratamiento quirúrgico lo antes 

posible de esa manera disminuir las complicaciones postoperatorias. 

TERCERA:  Al jefe del servicio de cirugía, hacer exposiciones sobre las 

características quirúrgicas de la obstrucción intestinal asociadas a las 

complicaciones postoperatorias, ya que se identificó que el uso de 

dren está asociado a complicaciones, prever la permanencia de un 

cirujano general de turno ya que el tiempo entre el diagnóstico y el 

inicio de la operación 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 cirugía realizar estudios de 

cohorte sobre las complicaciones postoperatorias más frecuentes en 

pacientes postoperados de obstrucción intestinal del Hospital Carlos 

Monge Medrano,  ya que complicaciones como la infección de sitio 

operatorio es prevenible con una buena antibiótico profilaxis y 

curaciones de herida interdiarias, los trastornos hidroelectrolíticos 

detectados de manera oportuna mediante AGAs y con ello también 

poder prevenir el íleo paralitico con una adecuada corrección del 

equilibrio hidroelectrolítico antes de la intervención. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: CARACTERÍSTICAS DE LA OBSTRUCCIÓN INTESTINAL ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL 
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE VALORACION METODOLOGÍA 

PG.- ¿Cuáles son las 
características de la 
obstrucción intestinal 
asociadas a las 
complicaciones 
postoperatorias en 
pacientes del Hospital 
Carlos Monge Medrano 
Juliaca 2023? 

OG. - Determinar las 
características de la 
obstrucción intestinal 
asociadas a las 
complicaciones 
postoperatorias en 
pacientes del Hospital 
Carlos Monge 
Medrano Juliaca 2023 

HG.- Las 
características de la 
obstrucción intestinal 
están asociadas a las 
complicaciones 
postoperatorias en 
pacientes del Hospital 
Carlos Monge 
Medrano Juliaca 2023 

Variable 1. 

Características 

de la 

Obstrucción 

intestinal 

1.1. Clínicas 1.2.1. Tiempo de 

Enfermedad 

a) < 24 horas 

b) 24 a 48 horas 

c) 48 a 72 horas 

d) 72 horas a 5 días 

e) > 5 días 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION: No 

experimental 

TIPO DE 

INVESTIGACION: 

Básica, nivel 

correlacional, corte 

transversal, enfoque 

científico cuantitativo. 

METODO: Hipotético 

deductivo 

POBLACION Y 

MUESTRA. 

Población: La población 

elegida para el estudio 

quedará conformada 

157 por pacientes 

postoperados de 

obstrucción intestinal 

Muestra: Mediante el 

uso de la fórmula para 

1.1.2 Comorbilidad a) Ninguna  

b) Hipertensión arterial   

c) Diabetes Mellitus        

d) Insuficiencia renal     

e) Cardiopatías              

f) Neoplasias                 

g) Obesidad  

h) Otros 

1.1.3. Antecedentes 

Quirúrgicos 
a) Si 

b) No 

PE1.- ¿Cuáles son las 
características clínicas 
de la obstrucción 
intestinal asociadas a 
las complicaciones 
postoperatorias en 
pacientes del Hospital 
Carlos Monge Medrano 
Juliaca? 
 
PE2.- ¿Cuáles son las 
características 
quirúrgicas de la 
obstrucción intestinal 
asociadas a las 
complicaciones 
postoperatorias en 

OE1.- Identificar las 
características 
clínicas de la 
obstrucción intestinal 
asociadas a las 
complicaciones 
postoperatorias en 
pacientes del Hospital 
Carlos Monge 
Medrano Juliaca. 
 
OE2.- Verificar las 
características 
quirúrgicas de la 
obstrucción intestinal 
asociadas a las 
complicaciones 

HE1.- Las 
características 
clínicas de la 
obstrucción intestinal 
está asociadas a las 
complicaciones 
postoperatorias en 
pacientes del Hospital 
Carlos Monge 
Medrano Juliaca 
 
HE2.- Las 
características 
quirúrgicas de la 
obstrucción intestinal 
están asociadas a las 
complicaciones 

1.1.4. Causa de la 

Obstrucción 
a) Vólvulo intestinal 

b) Bridas y adherencias  

c) Hernias 

d) Tumores 

e) Bezoar 

f) Otros  

1.1.5. Tiempo de 

Hospitalización 
a) < 3 días 

b) 3 a 7 días 

c) 7 a 10 días 

d) > 10 días 

1.2. Quirúrgicos 1.2.1. Tiempo entre el 

diagnóstico y el 

inicio de la 

operación 

a) < 2 horas 

b) 2 a 4 horas 

c) 5 a 7 horas 

d) 8 a 12 horas 

e) > 12 horas 
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pacientes del Hospital 
Carlos Monge Medrano 
Juliaca? 
 
PE3.- ¿Cuáles son las 
complicaciones 
postoperatorias más 
frecuentes en pacientes 
postoperados de 
obstrucción intestinal del 
Hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca? 
 

postoperatorias en 
pacientes del Hospital 
Carlos Monge 
Medrano Juliaca  
 
OE3.- Describir las 
complicaciones 
postoperatorias más 
frecuentes en 
pacientes 
postoperados de 
obstrucción intestinal 
del Hospital Carlos 
Monge Medrano 
Juliaca 

postoperatorias en 
pacientes del Hospital 
Carlos Monge 
Medrano Juliaca 
 
HE3.- Las 
complicaciones 
postoperatorias más 
frecuentes fueron las 
atelectasias, infección 
de sitio operatorio e 
íleo paralitico en 
pacientes 
postoperados de 
obstrucción intestinal 
del Hospital Carlos 
Monge Medrano 
Juliaca 

1.2.2. Hallazgos 

Operatorios 
a) Isquemia 

b) Necrosis  

c) Perforación 

d) Peritonitis 

e) Dilatación de asas  

f) Líquido libre  

g) Rotación del vólvulo 

calcular el tamaño de 

una muestra de una 

población finita, con un 

95% de confianza y un 

5% de margen de error, 

se obtiene una muestra 

de 113 pacientes 

AMBITO DE LA 

INVESTIGACION: El 

estudio se desarrollará 

en el Hospital Carlos 

Monge Medrano, 

ubicada en el 

departamento de Puno, 

Provincia de San 

Román y ciudad de 

Juliaca, durante los 

meses de enero a 

diciembre del año 2023 

TECNICAS E 

INSTRUMENTOS 

Técnica: Análisis 

documental 

Instrumento: Ficha de 

recolección de datos 

1.2.3. Técnica 

Quirúrgica 
a) Resección + anastomosis 

b) Liberación de bridas y 

adherencias 

c) Colostomía 

d) Ileostomía 

e) Yeyunostomía 

f) Sigmoidectomía 

g) Herniorrafía 

h) Hernioplastia  

1.2.4. Uso de dren a) Si 

b) No 

1.2.5. Tiempo 

Operatorio 
a) 1 a 2 horas 

b) 3 a 4 horas 

c) > 4 horas 

Variable 2. 

Complicaciones 

Postoperatorias 

2.1. 

Complicaciones 
2.1.1. Presencia de    

Complicaciones 
a) Paciente sin complicaciones 
b) Paciente con complicaciones 

- Atelectasia 
- Neumonía 
- Sepsis 
- Trastorno hidroelectrolítico 
- Infección de sitio operatorio 
- Dehiscencia 
- Íleo paralitico 
- Eventración 
- Evisceración 
- Fistula entero cutánea 
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ANEXO 2: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS   
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ANEXO 3: INSTRUMENTO 

Nº Ficha: __________________   Fecha: _________________ 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

TIEMPO DE ENFERMEDAD ANTECEDENTES QUIRUGICOS 

- < 24 horas            (   ) - Si (   ) 

- 24 a 48 horas      (   ) - No (   ) 

- 48 a 72 horas (   )   

- 72 horas a 5 días   

- > 5 días          

(   ) 

(   ) 

  

  

COMORBILIDAD 

- Ninguna  (   ) 

- Hipertensión arterial   (   ) 

- Diabetes Mellitus        (   ) 

- Insuficiencia renal     (   ) 

- Cardiopatías              (   ) 

- Neoplasias                 (   ) 

- Obesidad  (   ) 

- Otros………………............................... (   ) 

CAUSA DE LA OBSTRUCCIÓN TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN 

- Vólvulo intestinal (   ) - < 3 días (   ) 

- Bridas y adherencias  (   ) - 3 a 7 días (   ) 

- Hernias (   ) - 7 a 10 días (   ) 

- Tumores (   ) - > 10 días (   ) 

- Bezoar (   )   

- Otros ……………………… (   )   

    

CARACTERISTICAS QUIRURGICAS 

TIEMPO ENTRE EL DIAGNÓSTICO Y EL 

INICIO DE LA OPERACIÓN 
HALLAZGOS OPERATORIOS 

- < 2 horas (   ) - Isquemia (   ) 

- 2 a 4 horas (   ) - Necrosis  (   ) 

- 5 a 7 horas (   ) - Perforación (   ) 

- 8 a 12 horas (   ) - Peritonitis (   ) 

- > 12 horas  (   ) - Dilatación de asas  (   ) 

  - Líquido libre  (   ) 

  - Rotación del vólvulo (   ) 
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TÉCNICA QUIRÚRGICA 

- Resección + anastomosis (   ) 

- Liberación de bridas y adherencias (   ) 

- Colostomía (   ) 

- Ileostomía (   ) 

- Yeyunostomía (   ) 

- Sigmoidectomía (   ) 

- Herniorrafía (   ) 

- Hernioplastia  (   ) 

TIEMPO OPERATORIO USO DE DREN 

- 1 a 2 horas (   ) - Si 

- No 

(   ) 

(   ) -  3 a 4 horas (   ) 

- > 4 horas (   ) 

    

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS 

- Ninguna  (   ) 

- Atelectasia (   ) 

- Neumonía (   ) 

- Sepsis (   ) 

- Trastorno hidroelectrolítico (   ) 

- Infección de sitio operatorio (   ) 

- Dehiscencia (   ) 

- Íleo paralitico (   ) 

- Eventración (   ) 

- Evisceración (   ) 

- Fistula entero cutánea (   ) 

- Otros ……………………………… (   ) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



106 

ANEXO 4: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO  
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