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1. Titulo
Complicaciones mas frecuentes en pacientes post operados en el area de Cirugia del Hospital
Provincial Isidro Ayora.



2. Resumen

A nivel mundial la cirugia es usada por la medicina como tratamiento o curacion de
enfermedades, lesiones y deformidades, pero la poca atencion por parte del personal de salud
después del procedimiento quirurgico, se asocia a diversas complicaciones, el cual constituye
un importante problema de salud que pone en riesgo la vida del paciente. La presente
investigacion tuvo como objetivo analizar las complicaciones tempranas mas frecuentes en
pacientes post operados de laparotomia exploratoria en el area de cirugia del Hospital Provincial
Isidro Ayora en el periodo enero junio 2021, pertenece a un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, observacional, retrospectivo, analitico y longitudinal. La poblacién corresponde a
1076 pacientes post operados cuya muestra es no probabilistica de tipo intencional o de
conveniencia, conformada por 72 pacientes. La técnica que se usoé fue la observacion y paraello
se construyd un chek list en base a la revision bibliografica que contienen datos de las
caracteristicas demograficas, complicaciones inmediatas post operatorias y factores de riesgo
asociados para las complicaciones. En cuanto a las caracteristicas demografias se encontr6 que
el 77,78% de los pacientes post operados presentaron complicaciones, de los cuales el 55,6 %
son mujeres y el grupo etario que mas requirio este procedimiento fue entre los 18 y 30 afios
representado por el 43,1%. Entre las complicaciones tempranas postoperatorias mas frecuentes
se encontré al dolor (50%), sindrome febril (22,34%), infeccion del sitio quirtrgico (12,77%),
nauseas y vomito (9,57%). Entre los factores de riesgo asociado a las complicaciones
posquirurgicas se identificaron: a la diabetes mellitus (38,89%), edad avanzada (25%) Yy
obesidad (13,89%). De este modo se concluye que en el area de cirugia del HIAL los pacientes
post operados presentan complicaciones PQ tempranas, que varian de uno o mas en cada
paciente, mismas que se asocian a varios factores de riesgo no modificables como la Diabetes

y la edad avanzada.

Palabras clave: Periodo Postoperatorio, Laparotomia, Factor de riesgo.



2.1 Abstract

Worldwide surgery is used by medicine as a treatment or cure for diseases, injuries and
deformities, but the lack of attention by health personnel after the surgical procedure is
associated with various complications, which is a major health problem that puts the patient’s
life at risk. The aim of this study was to analyze the most frequent early complications in post-
operative patients with exploratory laparotomy in the surgery area of the Isidro Ayora
Provincial Hospital in the period January to June 2021, it belongs to a descriptive, observational,
retrospective, analytical and longitudinal quantitative approach. The population corresponds to
1076 post-operative patients whose sample is non-probabilistic of intentional or convenience
type, consisting of 72 patients. The technique used was observation and for this purpose a check
list was constructed based on the bibliographic review containing data on demographic
characteristics, immediate post-operative complications and associated risk factors for
complications. In terms of demographic characteristics, 77.78% of post-operative patients
presented complications, of which 55.6% were women and the age group that required this
procedure was between 18 and 30 years, represented by 43.1%. Among the most frequent early
postoperative complications were pain (50%), febrile syndrome (22.34%), infection of the
surgical site (12.77%), nausea and vomiting (9.57%). Risk factors associated with postoperative
complications included diabetes mellitus (38.89%), advanced age (25%) and obesity (13.89%).
In this way, it is concluded that in the area of HIAL surgery, post-operative patients present
early PQ complications, which vary from one or more in each patient, which are associated with

several non-modifiable risk factors such as diabetes and advanced age.

Keywords: Postoperative period, Laparotomy, Risk factor.



3. Introduccion
La presente investigacion trata sobre las complicaciones mas frecuentes en pacientes
post operados, que se define como aquella eventualidad que ocurren en el curso previsto de un
procedimiento quirdrgico con una respuesta local o sisttmica que puede retrasar la

recuperacion, poner en riesgo una funcion o la vida (Concha & Rivas, 2016).

A nivel mundial la cirugia es usada por la medicina como tratamiento o curacion de
enfermedades, lesiones y deformidades, es decir el proposito de la cirugia es salvar vidas o
contribuir a la recuperacion de enfermedades, pero la poca atencion por parte del personal de
salud después del procedimiento quirtrgico, se asocia a diversas complicaciones, el cual

constituye un importante problema de salud que pone en riesgo la vida del paciente.

En Latinoamérica las complicaciones post operatorias representan el 20 % de todas las
complicaciones hospitalarias, tienen un impacto significativo en términos de mortalidad,
morbilidad y coste tanto para el paciente como para el servicio de salud, debido a que la estadia
hospitalaria sera mayor, misma que genera consecuencias a nivel biopsicosocial ya que el
paciente permanecera mas dias internado sin relacionarse con sus familiares, causando a su vez

estrés, angustia y miedo (Gaspar, 2021).

Tales complicaciones se presentan de forma temprana o tardia, y depende de varios
factores, entre ellos, los factores intrinsecos del paciente entendidos como las caracteristicas
bioldgicas, sociales, culturales, propios del paciente como la edad, sexo, enfermedades crénico
degenerativas existentes tipo la diabetes, hipertension arterial, obesidad entre otros; o por
factores extrinsecos o caracteristicas externos a los pacientes, como el entorno donde se brindan
los cuidados, relacion con los profesionales de la salud; finalmente afectando el bienestar y la
calidad de vida del paciente.

En la actualidad existen varios tipos de procedimientos quirdrgicos, y la cirugia
abdominal o laparotomia exploratoria es uno de los procedimientos mas comunmente
realizados. Por tal razén los pacientes sometidos a cirugia abdominal tienen riesgo
incrementado del 28% de sufrir complicaciones postoperatorias, incluyendo infeccién de la
herida, sepsis, dehiscencia anastomotica, neumonia, eventos cardiovasculares o respiratorios, y
mortalidad (Rettig et al., 2016)



Segun la literatura revisada en el Hospital Provincial Isidro Ayora no existen estudios
realizados sobre el tema, por ello la importancia de este estudio ya que permite conocer las
complicaciones tempranas mas frecuentes post operatorias de una laparotomia exploratoria, asi
mismo los factores asociados que lo provocan, lo cual servird como base para futuras
investigaciones y de aporte en conocimientos a los profesionales de salud en los cuidados

postoperatorios.

En el estudio realizado por Rodriguez (2018), en el Hospital Regional Docente de
Trujillo sobre los factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias inmediatas en
pacientes con cirugia abdominal, encontré a la Infeccion del Sitio Quirdrgico como principal
complicacion PQ seguida de Sindrome Febril y Absceso residual. Sefiala también que la
comorbilidad mas frecuente en estos pacientes fue la Hipertension Arterial y la Diabetes
Mellitus.

La infeccidn del sitio quirdrgico es una de las infecciones nosocomiales mas comunes
en pacientes quirurgicos, de acuerdo a la investigacion realizada por Villanueva (2020), sobre
los Factores de riesgo para Infeccion de sitio operatorio en pacientes del servicio de cirugia del
Hospital Santa Rosa 11-2, manifiesta que los factores de riesgo asociados para la infeccién de
sitio operatorio, fueron el sexo, edad, Hipertension arterial, Diabetes Mellitus y tabaco, llegando
a la conclusion de que los pacientes con factores de riesgo tienen una incidencia aproximada
de 2 a 3 veces de presentar una infeccion del sitio quirdrgico frente a los que no tienen factor

de riesgo.

Otra investigacion realizada por Coronel & Corrales (2020), sobre las complicaciones
postoperatorias en pacientes con cancer gastrico intervenidos quirdrgicamente en el Hospital
Regional Lambayeque, guarda similitud con lo anterior mencionado, destacando como
complicaciones mas frecuentes la infeccion de herida quirdrgica, hemorragia digestiva alta,
neumonia intrahospitalaria y muerte; y con menor frecuencia se encontr6 ileo paralitico,

infeccion urinaria, shock séptico y trastorno hidroelectrolitico.

La investigacion contempla como objetivo general: Analizar las complicaciones
tempranas mas frecuentes en pacientes post operados de laparotomia exploratoria en el area de
cirugia del Hospital Provincial Isidro Ayora en el periodo comprendido de enero-junio del 2021.
Como objetivos especificos: Caracterizar demograficamente el grupo de estudio; determinar las

complicaciones mas frecuentes en pacientes post operados en el area de cirugia del Hospital



Provincial Isidro Ayora e identificar los factores de riesgo asociados a las complicaciones

posquirdrgicos.



4. Marco Tedrico
4.1 Cirugia
Es la manipulacion mecanica de las estructuras anatdmicas de un ser humano con fines
médicos, que previene, cura o rehabilita enfermedades en pacientes, cortando, separando,
reparando o sustituyendo tejidos u 6rganos mediante instrumentos, generalmente bajo anestesia
(Porras, 2016).

4.2 Laparotomia Exploratoria
Es un procedimiento quirdrgico que trata de una cirugia abierta del abdomen para ver
los 6rganos y los tejidos que se encuentran en el interior (Ramirez, 2018).

4.3 Complicaciones Postoperatorias
Las complicaciones postoperatorias son aquellas eventualidades que ocurren en el curso
previsto de un procedimiento quirtrgico con una respuesta local o sistémica que puede retrasar

la recuperacion, poner en riesgo una funcioén o la vida (Concha & Rivas, 2016).

4.4 Complicaciones Tempranas Postoperatorias
Se consideran complicaciones postoperatorio inmediato o temprana, a aquellas
incidencias que ocurren dentro de las primeras 24-48 horas y cuya estancia puede variar entre

recuperacion anestésica hasta centro de tratamiento intensivo (Fernandez & Cossa, 2016).

4.4.1 Infeccion del Sitio Quirurgico 1SQ

Las infecciones del sitio operatorio (ISO) son infecciones de la incisién, 6rgano o
espacio que ocurren después de un procedimiento quirtrgico. Cualquier herida ya sea quirdrgica
0 no siempre estard expuesta a microorganismos (bacterias). Como infeccion de la herida
operatoria no solo se considera la constatacion de un drenaje purulento por los labios de la
incision, también incluye manifestaciones como la inflamacién con calor, enrojecimiento,
edema y dolor (Ruiz & Lopez, 2016).

La infeccion del sitio quirdrgico constituye una causa importante de morbilidad y
mortalidad en los pacientes sometidos a una intervencion quirdrgica especialmente en una
laparotomia exploratoria. Son responsables de 14% a 16% de todas las infecciones
nosocomiales y establecen la segunda causa de infeccion intrahospitalaria despues de las
urinarias, ademas se estima que la ISQ se desarrollan en 2-5% de los procedimientos quirdrgicos

cada afio (Rodriguez, 2018).



En la investigacion realizada por Zhunio et al. (2019), en 384 pacientes post quirtrgicos
encontr6 que 23 presentaron infeccion del sitio quirdrgico, lo que indica que no es una

complicacion comun.

4.4.2 Absceso Intraabdominal

El absceso intraabdominal son formaciones con contenido purulento que se encuentran
limitadas por paredes fibrosas. Es responsable del 2% a 30% de las complicaciones que se
producen al realizar una intervencion quirurgica por apendicectomias, asi mismo esta
relacionada a comorbilidades como HTA y la obesidad con riesgo de 2 y 24 veces mas riesgo
de presentar abscesos (Ruiz, 2021).

La aparicion del absceso intraabdominal se asocia de manera significativa a la
perforacion del apéndice, la infeccion de la herida quirdrgica y la hiponatremia (Serradilla et
al., 2018).

4.4.3 Neumonia Intrahospitalaria

Las neumonias intrahospitalarias se desarrollan al menos 48 horas después de la
admision. Los patdgenos mas comunes son bacilos gramnegativos y el Staphylococcus aureus.
Dentro del contexto postoperatorio, entre el 9 y el 40% de los pacientes sometidos a cirugia
abdominal presentan, cuando menos, una complicacion pulmonar, con una mortalidad global,
especificamente para la neumonia, entre el 19 y el 45%, y hasta el 65% cuando existe el
antecedente de infeccion intraabdominal (Méndez & Calderdn, 2016).

4.4.4 Insuficiencia Respiratoria Aguda

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es el resultado de cualquier disfuncion del
sistema respiratorio, desde el control central de la respiracién situado en el tronco cerebral (y
de la corteza) hasta los intercambios gaseosos localizados a nivel de la membrana alveolocapilar
del alvéolo (Demiri & Demoule, 2020).

Dentro del contexto post operatorio las principales causas de morbilidad y mortalidad
asociada a las complicaciones pulmonares pos-operatorias son el fallo respiratorio,
exacerbacion de enfermedad pulmonar cronica, neumonias y atelectasias las cuales se
constituyen en la causa mas frecuente de ingreso en unidades de criticos y de reingreso

hospitalario. La incidencia se estima entre el 5y 20%, y en cuanto a la mortalidad, puede decirse



que una de cada cuatro muertes ocurridas en los seis primeros dias del postoperatorio se debe a
complicaciones respiratorias postoperatorias (Ceron & Montealegre, 2019).

4.4.5 Fistula Enterocutanea

Fistula enterocutanea (FEC) es la comunicacion anormal entre el tracto gastrointestinal
y la piel, teniendo una mortalidad entre 6 a 20% a nivel mundial y méas del 30% en paises en
desarrollo (Bravo & Ferrin, 2017).

Se estima que entre el 75% y 90% de todas las fistulas enterocutaneas se originan
posteriormente a intervenciones quirdrgicas y su etiologia puede deberse a una dehiscencia de
anastomosis 0 suturas, traumatismo intraoperatorio como la necrosis del tejido provocado por
electrocoagulacion, desvitalizacion del asa intestinal, presencia de tubos de drenajes o cuerpos

extrafos (Perez, 2021).

Los factores asociados para el desarrollo de fistulas enterocutdneas se encuentra

antecedente de cirugia abdominal, cirugia de urgencia y la desnutricion (Caceres, 2022).

4.4.6 Sepsis intraabdominal

Es la respuesta sistémica a un proceso infeccioso inicialmente localizado en los 6rganos
de la cavidad abdominal, incluidos el epipldn y peritoneo, su incidencia se ve aumentada por
factores como: multiresistencia bacteriana, enfermedades cronicas (diabetes o hipertension
arterial), neoplasias malignas, inmunodepresion, disfuncidn organica cronica; situaciones que

tienden a disminuir la efectividad del sistema inmune (Barahona, 2020).

En general, el 25-30% de los enfermos que ingresan en la UCI con una Infeccion
intraabdominal fallecen y cuando la peritonitis surge como complicacion de un procedimiento
quirdrgico previo o se repite durante el ingreso en estas unidades, la mortalidad puede superar
el 50%. Esta patologia surge a consecuencia de una defensa de la huésped deprimida, al
deterioro anastomaotico o a la falla en la erradicacion de la infeccion tras la intervencion inicial
(Argomedo, 2019).

4.4.7 Hemorragia postoperatoria

Es el sangrado que se produce posterior a la intervencion quirargica, principalmente
dentro de las primeras 24 horas. EI Doctor Bravo en el 2016, menciona dos causas de
hemorragia aguda postquirargica; la primera causa técnicas o quirdrgicas, lo cual se debe a una

hemostasia inadecuada de los tejidos en la cirugia, lesion o reparacion inadecuada de estructuras



vasculares que han sido voluntaria o accidentalmente intervenidos; dafio durante la cirugia de
organos o estructuras vascularizadas dentro o fuera del campo quirdrgico, reconocido 0 no en
el momento de la operacién; y segundo causas médicas como la presencia de coagulopatias
congénitas o adquiridas no detectadas durante la evaluacion prequirdrgica, o coagulopatias
adquiridas durante la cirugia, como Coagulacién Intravascular Diseminada (CID), Sindrome
purpurico postransfusional, coagulopatia postransfusion, farmacos (Aspirina, inhibidores de

plaquetas, anticoagulantes) (Bravo, 2016).

4.4.8 Dehiscencia

La dehiscencia de la herida quirdrgica es la separacion post operatoria de la incision ya
sea total o parcial. Su incidencia ronda entre el 1,3% y el 9,3% en funcidn del tipo de cirugia 'y
la zona, y son mas frecuentes en abdomen, con riesgo de hasta un 83% de eventracién. Su
mortalidad oscila entre el 3% y el 35%, vinculada a eventos adversos abdominales graves:
eventracion y/o evisceracion (Garcia et al., 2018).

Dentro de los factores de riesgo de la dehiscencia de la herida quirdrgica, se encuentra
diabetes y la hipertension arterial. En una investigacion realizada en 9 pacientes con dehiscencia
8 de ellos tenian diabetes, demostrando una clara asociacion entre la diabetes y la dehiscencia
(Rojas, 2019).

4.4.9 Hematoma

Un Hematoma post quirdrgico es una lesién hemorragica que puede ser originada por
una técnica traumatica luego de una cirugia. Consiste en una masa localizada de sangre fuera
de los vasos sanguineos, generalmente en estado de semicoagulacién, que no alcanza la
superficie corporal, entre sus signos y sintomas mas comunes son inflamacion, dolor y cambios
de coloracion a medida que la lesién evoluciona con el tiempo pasando por los colores violeta,

amarillo, verde y azul (Pino, 2019).

4.4.10 Obstruccion intestinal

La obstruccion intestinal consiste en la detencién del trénsito intestinal, de forma
completa y persistente en algin punto del intestino delgado o grueso. El 75% de los pacientes
con obstruccion intestinal tienen como principal etiologia las adhesiones posquirurgicas,
secundarias a procedimientos como la colectomia, histerectomia y apendicetomia (Peniche et
al., 2018).
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4.5 Complicaciones Generales Postoperatorias
4.5.1 Nauseas y vomitos (NVPO)

La nausea es la sensacion asociada con la conciencia de la necesidad de vomitar. El
vomito es la expulsion forzada de contenido gastrointestinal superior a través de la boca,
provocado por la poderosa contraccion sostenida del abdomen, mismas constituyen un factor
de riesgo de otras complicaciones como el riesgo de aspiracion, evisceracion, dehiscencia de
sutura anastomatica y el retraso en el alta de las Unidades de Cuidados Posanestésicos, eventos
que generan un aumento en los dias de hospitalizacion y en los costos de atenciéon (Hernandez,
2021).

Las nduseas y vomitos es la complicacion postoperatoria mas frecuente, estimandose su
incidencia en un 25-30% de los pacientes y en pacientes de alto riesgo, su incidencia alcanza
un 70-80%; si bien es cierto, por si sola no es fatal, pero causa molestia a los pacientes y puede
ser motivo para reingreso hospitalario (N4jera, 2021).

4.5.2 Hipotermia

La hipotermia es la pérdida de calor corporal superior a la capacidad del organismo para
generar calor; se asocia a ciertas caracteristicas del paciente, como edad extrema, estado
nutricional o presencia de enfermedades crénicas: como diabetes o enfermedades
cardiovasculares, dando lugar a complicaciones en la coagulacién de la sangre, alargamiento
del tiempo de protrombina y tromboplastina, y altera la funcion plaquetaria. Por otra parte, la
hipotermia produce caida del gasto cardiaco, hipotension y arritmias severas, de igual forma
compromete la funcion del sistema inmune, haciendo susceptible al paciente a posibles

infecciones del sitio operatorio (Bezada & Quispe, 2017).

4.5.3 Hipertermia (Fiebre)

Es el aumento temporal de la temperatura del cuerpo, dicho de otra forma, es el
mecanismo de defensa generalmente en respuesta a un microorganismo extrafio. ES un
elemento basico a la hora de iniciar la sospecha de una complicacion postoperatoria, sin
embargo, la fiebre en el postoperatorio no significa necesariamente una complicacion grave,
sino que se considera como un sintoma normal como respuesta al traumatismo quirtrgico por

parte del organismo (Humana et al., 2017).
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4.5.4 Dolor Postoperatorio

Se define como una experiencia sensorial y emocional displacentera, asociada a dafio
tisular; en el post operatorio se reporta que el 90 % de los pacientes presentan dolor y
aproximadamente el 60 % sufre dolor de moderado a intenso en sus primeras 24 horas

postquirdrgicas (Moreno et al., 2017).

El dolor posterior a un proceso quirirgico se observa como un evento esperado e
inevitable; un inadecuado manejo del dolor va a contribuir a una peor experiencia de la
enfermedad para el paciente, menor satisfaccion, deambulacion tardia, estancias hospitalarias
mas prolongadas, aumento de incidencia de complicaciones cardiacas y pulmonares, y aumento
de morbilidad y mortalidad (Quinde, 2017).

4.7 Factores de Riesgo Personales Asociados a las Complicaciones Postoperatorias
4.7.1 Obesidad

Se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa; en el campo post
operatorio produce a un incremento de complicaciones respiratorias, presentan el doble de la
probabilidad de morir en cirugias por apendicitis. Estos pacientes presentan también
mayor frecuencia de atelectasias, de neumonia y de trombos y émbolos, ademas, un
desmejoria en la cicatrizacion de las heridas, con aumento de la frecuencia de infecciones, da
lugar a tejidos hipoperfundidos y disminucién de la presion de oxigeno, conllevando a

complicaciones de la herida como dehiscencia (Hidalgo & Gonzalez, 2017).

Segun Arias & Salazar, (2017) menciona que los pacientes obesos tienen un riesgo

incrementado de 3 veces a presentar infeccidn del sitio quirdrgico.

4.7.2 Desnutricion

La desnutricion es un sindrome caracterizado por un deterioro de la composicién
corporal, producto de un desbalance de nutrientes. En la investigacion realizada por Gallo en el
2016, titulado “Desnutricion energético — proteica postoperatoria en un caso inusual de
apendicitis” encuentra que las enfermedades metabdlicas (desnutricién) tiene un riesgo
incrementado de sufrir complicaciones en 3.27 veces, prevaleciendo las complicaciones de tipo
infecciosas (Gallo, 2016).

La desnutricion esta relaciona con maultiples consecuencias, como disfuncién

inmunitaria el constituye un problema en la cicatrizacion al impedir la formacion de colageno,
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aumenta el riesgo de infecciones, disminuye la fuerza muscular e incrementa la necesidad de
intubacion prolongada, aumenta la mortalidad y mayor tiempo de estancia hospitalaria (Peniche
etal., 2018)

4.7.3 Género

Estudios manifiesta que al relacionar las complicaciones postoperatorias segun el
género se encontro que el genero que mas reporto molestias fue el femenino, lo cual una posible
explicacion para eso es que, para las mujeres, es socialmente aceptable expresar sus

incomodidades.(Hoyos, 2015).

4.7.4 Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es una condicion metabdlica crénica de hiperglicemia, causada por
alteraciones en la secrecion o accién de la insulina, por si sola se asocia a disfuncién e
insuficiencia del sistema ocular, renal, tejido nervioso y cardiovascular; esta presente en el 2%
a 3% de la poblacién en general, principalmente en los adultos mayores, dichos pacientes tienen
alto indice de presentar complicaciones posoperatorias como infeccién del sitio quirdrgico,

dehiscencia parcial de la herida, y neumonia (Mas et al., 2020).

4.7.5 Edad avanzada

La edad avanzada constituye un incremento en las complicaciones y en la mortalidad de
los pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos, la incidencia de riesgo es este grupo es
de un 20% a 50% mayor que cualquier grupo de edad. En la mayoria de los estudios realizados,
se establece un punto de corte a los 65 afios, a partir de esta edad, el riesgo aumenta (Meneu,
2017).
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5. Metodologia
La presente investigacion es cuantitativa de tipo descriptiva, observacional
retrospectivo, analitico, longitudinal, se desarrollo en el periodo comprendido enero junio 2021,
realizado en el Hospital Provincial Isidro Ayora, un establecimiento de salud de segundo nivel;
ofrece una amplia cartera de servicios como cirugia general, area donde se brindan cuidados
pre y post quirdrgicos de traumatologia, urologia, laparotomia exploratoria, laparoscopia,
vascular entre otros. Ubicado en el canton Loja entre las calles Manuel Monteros y San Juan de

Dios.

El universo de estudio, estuvo conformado por 1076 pacientes post operados del area de
cirugia cuya muestra es no probabilistica de tipo intencional o de conveniencia, conformada por
72 pacientes que cumplieron los siguientes criterios de inclusion: pacientes mayores a 18 afios,
independientemente del sexo post operados por laparotomia exploratoria, pertenecientes a la
cuidad de Loja.

La técnica que se utilizo en esta investigacion es la observacion para ello se construyo
un chek list que contienen datos de las caracteristicas demograficas, complicaciones inmediatas
post operatorias y factores de riesgo asociados para las complicaciones, mediante la revision
bibliografica del marco teérico. Una vez recolectada la informacion, se cred una base de datos
para ser procesada por el programa estadistico SPSS version 21 y para la presentacion de los

resultados se construyeron tablas de frecuencia y porcentaje.
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6. Resultados
A continuacion, se expone los datos obtenidos a través del chek list aplicado al historial
clinico de los pacientes post operados por laparotomia exploratoria del area de cirugia del

Hospital Provincial Isidro Ayora en el periodo enero junio 2021 de la ciudad de Loja.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas del grupo estudiado

Género f %
Femenino 40 55,6
Masculino 32 44,4

Total 72 100,0

Edad

18-30 31 43,1
31-40 11 15,3
41-50 7 9,7
51-60 9 12,5
60> 14 19,4
Total 72 100,0
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Tabla 2. Pacientes que presentaron complicaciones postoperatorias por laparotomia

Exploratoria

Complicacion % f %
PQ
Dolor post operatorio 47 50
Inf(_ecFié_n del Sitio 12 12,77
Quirurgico
Absceso Intraabdominal 1 1,06
Sindrome febril 21 22,34
Sepsis intraabdominal 1 1,06
Dehiscencia 2 2,13
Si 56 77,78
Obstruccion intestinal 1 1,06
Nauseas y Vomitos 9 9,57
Neumonia intrahospitalaria,
fistula enterocuténea,
insuficiencia respiratoria 0 0,00
aguda, hemorragia,
hematoma e hipotermia
Total 94 100
No 16 22,22
Total 72 100,00
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Tabla 3. Factores de riesgo asociados a las Complicaciones Postoperatorias

f % f %
Diabetes 14 38,89
Desnutricion 4 11,11
Fac_tor de 32 57,14 Edad.Avanzada 9 25,00
Riesgo Obesidad 5 13,89
Otro 4 11,11
total 36 100,00
Ninguno 24 42,86

Total 56 100,00




7. Discusion

Los resultados que se obtuvieron en el presente trabajo investigativo, reflejaron que el
77,78% de los pacientes intervenidos quirdrgicamente por laparotomia exploratoria presentaron
complicaciones, siendo el género femenino con mayor porcentaje, asi mismo el grupo etario
que mas requirid este procedimiento fue entre 18 a 30 afios.

Los pacientes post operados presentaron mas de una complicacion, siendo el dolor
(50%) la principal complicacion temprana. Similar a la investigacion realizada por Rojas &
Velasquez (2019), donde el dolor estuvo presente en el 58% de los pacientes post quirirgicos.
Existe también similitud con el marco tedrico investigado donde se encontrd que el dolor se
presenta en el 90% de los pacientes, constituyendo la principal complicacion PQ. Otros estudios
sefialan que el dolor post operatorio es un proceso normal después de una cirugia por ello no lo
consideran como una complicacion postquirdrgica.

La segunda complicacién més frecuente que se encontré fue el sindrome febril (22,
34%). Similar a la investigacion realizada por Rodriguez (2018), cuyo objetivo fue determina
los Factores de riesgo asociados a las complicaciones postoperatorias inmediatas en pacientes
con cirugia abdominal, encontrd que el sindrome febril es la segunda complicacién PQ mas
frecuente presente en el 11% de los pacientes. Datos que concuerda con el marco tedrico, donde
se describe que la fiebre es una de las complicaciones PQ mas frecuentes, pero no significa una
complicacion grave si no que se considera como una sintomatologia normal como respuesta al
traumatismo quirargico.

Otra complicacion temprana postoperatoria fue la infeccion del sitio quirargico
(12,77%). Diferente a la investigacion realizada por Mas et al. (2020), aplicado en pacientes
con diabetes mellitus, donde hall6 que la infeccion del sitio quirdrgico (45%) fue la principal
complicacién PQ, estos datos se asemejan al de Rio et al., (2020) estudio ejecutado en adultos
mayores, donde la infeccion del sitio quirdrgico es la compilacion mas frecuente. Al
relacionarlo con el marco tedrico Zhunio et al. (2019), reportan datos del 6% para la infeccion
del sitio quirurgico, esto da a lugar a pensar que la infeccion del sitio quirdrgico guarda relacion
con la comorbilidad y edad del paciente.

Las nauseas y vomitos también estuvieron presentes en las complicaciones post
operatorias por laparotomia exploratoria en menor porcentaje (9,57%); similar a la
investigacion realizada por Apolinario & Diaz (2018), donde encontré en menor frecuencia a

las nauseas y vomitos (9%) de las complicaciones PQ. Por otro lado Cabrera (2022), menciona
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que la nduseas y vémitos son unas de las complicaciones mas comunes, el cual concuerda con

la literatura investigada.

En los 56 pacientes que presentaron complicaciones post quirdrgicas, se identificé que
existen méas de un factor de riesgo asociado a las complicaciones PQ, donde destaca la diabetes
Mellitus 38,39% como principal factor de riesgo; datos similares se encuentra en la
investigacion realizada por Villanueva (2020), en Perd, donde determind que la comorbilidad
mas frecuente en los pacientes con ISQ fue la diabetes mellitus presente en el 24%; el cual
concuerda con el marco tedrico, siendo la DM el principal factor en la complicacion PQ. Sin
embargo, Ruiz (2021), en Perl, encuentra que el principal factor de riesgo para las

complicaciones es la Hipertension con una incidencia del 39%.

El segundo factor de riesgo asociado a las complicaciones fue la edad avanzada (25%);
el cual guarda semejanza con la investigacion de Cruz et al. (2022), donde mencionan que la
edad es el principal factor de riesgo en las complicaciones post operatorias, especialmente en
las respiratorias. Frente a esto el marco tedrico menciona que los pacientes mayores a 65 afios

tienen un riesgo mayor a presentar complicaciones PQ.

La obesidad es otro factor de riesgo que destaca en este estudio, presente en el 13,89%);
diferente a la investigacion realizada por Guevara (2019), donde hall6 que la obesidad
constituye la comorbilidad mas frecuente en las complicaciones (33,7%). Frente a lo descrito el
marco tedrico menciona que la obesidad es un factor de riesgo importante en las complicaciones

PQ, principalmente en las complicaciones respiratorias y en la infeccién del sitio quirurgico.
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8. Conclusiones
En el area de cirugia del Hospital Provincial Isidro Ayora de la ciudad de Loja, se
presentan complicaciones en los pacientes post operados por laparotomia exploratoria, siendo
el género femenino con mayor prevalencia, y el grupo etario que mas requirid este

procedimiento fue entre 18 a 30 afios.

Dentro de las complicaciones inmediatas post operatorias, las mas frecuentes fueron:
dolor post operatorio que puede variar de moderado a intenso en 24 horas; sindrome febril el
cual no constituye una complicacion grave, si no que es una sintomatologia normal, producto
de la manipulacién quirdrgica en el organismo; infeccion del sitio quirargico considerada como
una complicacion grave debido a incrementa los indices de mortalidad; nauseas y vomitos, que
sin bien es cierto no es una compilacion fatal pero causa insatisfaccion de los pacientes, y

constituye un facto de riesgo para otra complicaciones (dehiscencia).

Entre los factores de riesgo asociados a las complicaciones post operatorias, destaca la
diabetes mellitus como principal factor riesgo, seguida de la edad avanzada, ambos factores son

no modificables que aumentan los indices de morbimortalidad.
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9. Recomendaciones
Incentivar al personal de salud a la investigacion sobre este tema, incluyendo otros
parametros de estudio, o ampliando los ya presentados, para asi fortaleciendo los conocimientos

en el cuidado post quirurgico.

Al personal de enfermeria a realizar un diagnéstico oportuno y temprano a los pacientes
post operados, evitando que las complicaciones se agraven y de esta manera disminuir los

indices de morbhimortalidad.

A los cuidadores, realizar acciones preventivas en los pacientes con diabetes mellitus y
edad avanzada, como actividad fisica, alimentacion adecuada y control en centros de salud, a

fin de reducir riesgos en la salud.
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11. Anexos

Anexo No. 1 Guia de Observacion
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

Fecha:

CARRERA DE ENFERMIA

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Edad (afios) Genero: Factor asociado a las complicaciones PQ.
De 18 a 30 Masculino Diabetes
De 31 a 40 Desnutricion
De 41 a 50 Obesidad
Femenino Edad avanzada
De 51 a 60 Otros
Mayores a Ninguno
60

Complicaciones PQ Inmediatas

Infeccidn del Sitio Quirurgico

Absceso Intraabdominal

Obstruccion intestinal

Neumonia Intrahospitalia Postoperatorio

Hematoma

Hemorragia

Fistula enterocutanea

Sepsis intraabdominal

Dehiscencia

Dolor Postoperatorio

Sindrome Febril

Insuficiencia respiratoria aguda

Néauseas y Vomitos

Sin complicacion
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Anexo No. 2 Certificado de pertinencia del proyecto de integracién curricular
Loja, 29 de junio del 2021

Lcda. Denny Caridad Ayora Apolo Mg. Sc.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NAC

Ciudad.

ENFERMERIA DE LA FA

CULTAD DE LA saA
IONAL DE LOJA R

De mi consideracion :

’ Reciba un atento saludo, a la vez deseandole éxitos en sus funciones; en contestacion al

oficio Of N° 0336- DCE —FSH -UNL emitido hacia mi persona, en lo establecido enel Art. 225
Y 226 del Reglamento de Régimen Académico 2021 de la Universidad Nacional de Loja, me

pel:mito emitir el informe del tema, para la presentacion del proyecto de investigacién del
senor estudiante de la Carrera de Enfermeria.

“Complicaciones mas frecuentes en pacientes post operados en el area de cirugia del
Hospital Provincial Isidro Ayora.”

Proyecto, que ha sido revisado y analizado para dar un criterio favorable respecto a su
estructura coherencia y pertinencia.

Particular que hago conocer con la finalidad de que se proceda con los tramites
administrativos correspondientes para que se proceda a la ejecucion y elaboracion del
informe de trabajo de Integracion Curricular.

) Por la favorable atencién que le brindara a la presente le reitero mis sentimientos de
consideracion y estima.

Atentamente

mngEE .,
E2%=ZY MARTA ELENA
E(é"" ', GUERRERO

7 3V“e% RODRIGUEZ
ks

o
3

Dra: Maria Elena Guerrero Rodriguez
Docente

Cl:1102993381

Correo institucional:
maria.e.querrero.r@unl.edu.ec
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Anexo No. 3 Designacion del director del trabajo de integracion curricular

—

| UNIVERSIDAD FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
' NACIONAL DE LOJA CARRERA DE ENFERMERIA

Of N° 0389- DCE —FSH -UNL
Loja, 02 de junio de 2021

Dra. Maria Elena Guerrero Mg. Sc.
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL
Ciudad.

De mi consideracion:

cogiendo lo establecido en el Art. 228 del Reglamento
a Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el
s titulado:” Complicaciones mas

Con un cordial y atento saludo, y a
de Régimen Académico 2021 de |
informe favorable de pertinencia del Proyecto de Tesi
frecuentes en pacientes post operados en el area de Cirugia del Hospital
Provincial Isidro Ayora” de autoria del Sr."ANT )NY GEOVANNY SOZORANGA

SGUAILEAS: Me permito designarle DIRECTORA DE TESIS y autorizo su ejecucion

Art. 228 en su parte pertinente dice: El director del trabajo de integracion curricular o
de titulacion sera responsable de asesorar y monitorear con pertinencia y
rigurosidad cientifico-técnica la ejecucion del proyecto y de revisar oportunamente
los informes de avance, los cuales seran devueltos al aspirante con las
observaciones, sugerencias y recomendaciones necesarias para asegurar la
calidad de la investigacion. Cuando sea necesario, visitara y monitoreara el
escenario donde se desarrolle el trabajo de integracién curricular o de titulacion
Particular que me permito informar, para los fines consiguientes. Con mis sentimientos de

mi especial consideracion y estima

Particular que me permito informar, para los fines consiguientes. Con mis sentimientos de
mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

E!“'\‘.ﬁ).‘(-l@ )

ﬁ“a‘&}% DENNY CARIDAD
"}3:’,\ AYORA APOLO

[BECASSES

Lic. Denny Ayora Apolo. Mg. Sc.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA.

C.c. Archivo
DAA/Kiv
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Anexo No. 4 Certificado de traduccién del resumen al Ingles

Loja, 7 de noviembre de 2022

Mgtr.
Edgar M. Casullo C.

MAGISTER EN PEDAGOGIA PARA LA ENSENANZA DEL IDIOMA INGLES
COMO LENGUA EXTRANJERA

Certifiea. -

Haber traducido de espafiol a inglés el resumen del trabajo de integracién curricular
titulado: Complicaciones mas frecuentes en pacientes post operados en el drea de Cirogia

del Hospital General Isidro Ayora, de la autonia del estudiante Antony Geovanny Sozoranga

Guaillas, C.L: 1 1507 10000

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo el interesado hacer uso

de] presente documento cuando lo considere conveniente.

EFL TEACHER
Nro. Reg. Senescyr: 103 F07.-TE5748
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