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INTRODUCCION

Durante los ultimos afios, el nimero de personas mayores ha ido en aumento; en el Perq,
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) informa que, la poblacién adulta
mayor en el afio 1950 era de 5,7% y en el afio 2022 fue de 13,3%, observandose un
ascenso gradual y se prevé que esta tendencia continle en ascenso en las proximas
décadas’.

En la region Junin, el 11.31% de la poblacion total estd conformada por adultos mayores
desde los 60 afios de edad, de los cuales en gran parte presentan comorbilidades
asociadas®. El crecimiento de la proporcion de este grupo etario tiene implicancia
significativa en el sector salud, debido a que, la demanda de la atencion sanitaria por la
poblacion geriatrica también se ve incrementada principalmente en los servicios de
emergencias, asi como la necesidad de intervenciones quirdrgicas de emergencia cada
vez a mayor edad®,

Esta poblacion se encuentra en alto riesgo de morbimortalidad, debido a que presentan
particularidades en instauracion, evolucién de la enfermedad y patologias asociadas que
la hacen mas vulnerable respecto al paciente joven; lo que significa que en muchos casos
estos pacientes requieran intervencion quirdrgica de emergencia®.

Ante la gran demanda de poblacion geriatrica que acude a los servicios de emergencias,
y que muchos de ellos llegan a necesitar atencién quirtrgica; fueron las razones que
motivaron a realizar este estudio con el objetivo de determinar las caracteristicas de los
ancianos que llegan a necesitar cirugia de emergencia en el Hospital Regional Docente

Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides Carrion" de la ciudad de Huancayo.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico y clinico de los pacientes adultos mayores
sometidos a cirugia de emergencia en el Hospital Regional Docente Clinico Quirlrgico
“Daniel Alcides Carrion” de Huancayo, 2022.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo
y transversal, utilizando como instrumento una ficha de recoleccion de datos en 118 historias
clinicas de pacientes que requirieron cirugia de emergencia durante el afio 2022.
Resultados: El 47.46% de los pacientes tenian entre 60 y 70 afios; el 54,23% pertenecia al
sexo masculino, el 65,25% de los adultos mayores presenta antecedentes quirdrgicos; la
hipertension arterial con 28.81% y la obesidad con 19.49% fueron las comorbilidades que
padecian; el dolor abdominal acompafiado de vémitos fue el cuadro clinico presente en
33.05%; la obstruccion intestinal fue el diagndstico mas representativo con 41.53%; la
reseccion intestinal con colostomia tipo Hartmann fue el procedimiento quirargico realizado
con mas frecuencia y se hall6 mortalidad del 16.10%, el shock séptico fue la causa de muerte
en el 94.74%.

Conclusiones: El perfil epidemioldgico determina que, el grupo de 60 y 70 afios es el méas
intervenido, a predominio del sexo masculino; la mayor parte presenta antecedentes
quirargicos en su historia clinica; padecen de hipertension arterial y obesidad como
comorbilidad. El perfil clinico describe que, los ancianos suelen acudir con dolor abdominal
acompafiado de vomitos; la obstruccidon intestinal es la causa de la cirugia de emergencia,
por ello, la reseccion quirdrgica con colostomia tipo Hartmann es el procedimiento al que
son sometidos; teniendo como causa de muerte el shock séptico entre este grupo etario.

Palabras clave: Adulto mayor, Cirugia, Emergencia, abdomen agudo quirdrgico.



SUMMARY

Objective: To describe the epidemiological and clinical profile of elderly patients
undergoing emergency surgery at the "Daniel Alcides Carrion™ Regional Clinical Surgical
Teaching Hospital in Huancayo, 2022.

Material and methods: A descriptive, observational, retrospective and cross-sectional study
was carried out, using a data collection form as an instrument in 118 medical records of
patients who required emergency surgery during the year 2022.

Results: 47.46% of the patients were between 60 and 70 years old; 54.23% belonged to the
male sex, 65.25% of the older adults had a surgical history; arterial hypertension with 28.81%
and obesity with 19.49% were the comorbidities they suffered; abdominal pain accompanied
by vomiting was the clinical picture present in 33.05%; Intestinal obstruction was the most
representative diagnosis with 41.53%; intestinal resection with Hartmann-type colostomy
was the most frequently performed surgical procedure and mortality was found in 16.10%,
septic shock was the cause of death in 94.74%.

Conclusions: The epidemiological profile determines that the group of 60 and 70 years is
the most intervened, with a predominance of the male sex; most of them present a surgical
history in their clinical history; They suffer from arterial hypertension and obesity as
comorbidity. The clinical profile describes that the elderly usually presents with abdominal
pain accompanied by vomiting; Intestinal obstruction is the cause of emergency surgery,
therefore, surgical resection with Hartmann-type colostomy is the procedure to which they

are submitted; Having septic shock as the cause of death among this age group.

Key words: older adults, Surgery, Emergency, Urgency, acute surgical abdomen.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad probleméatica

Durante las ultimas décadas, se ha observado que la poblacion adulta mayor esta en
aumento acelerado tanto a nivel mundial como regional; lo que sugiere una mayor carga
sobre los sistemas de salud a consecuencia de los distintos escenarios patolégicos que
experimenta este grupo de edad>®.

Uno de los principales motivos de consulta del adulto mayor en emergencia, es el
dolor abdominal; y de los pacientes con esta sintomatologia, cerca del 20% necesitara
algun tipo de intervencion quirdrgica’.

El abdomen agudo quirdrgico, suele ser la causa mas frecuente de cirugia de
emergencia en el anciano; presentando caracteristicas particulares respecto a su
instalacién y evolucion del cuadro clinico, lo que, unido al padecimiento de enfermedades
concomitantes durante muchos afios, dificultan el establecimiento de un diagndstico y
manejo temprano conllevando en una serie de complicaciones que aumentan la
mortalidad de este tipo de pacientes. En la mayoria de los casos, esta entidad esta dada
por cuatro causas: obstruccién intestinal, enfermedad biliar, hernia complicada de la

pared abdominal y enfermedad ulcerosa péptica; las que suelen tener presentaciones
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atipicas haciendo el diagndstico mas complejo y tardio, conllevando un aumento de las
complicaciones, de la estancia hospitalaria y la mortalidad®.

Ahora bien, el manejo del paciente geriatrico en cirugia representa un reto, al ser
considerado un paciente de “alto riesgo” debido a que presenta caracteristicas particulares
respecto a la instalacion y evolucion del cuadro clinico, sumado a los antecedentes y
comorbilidades que suelen presentar a lo largo de sus afios de vida.

Por lo tanto, esta nueva situacion epidemioldgica ha mostrado una elevacion de la
necesidad de intervenir quirdrgicamente a pacientes en edades avanzadas; y es
fundamental conocer el perfil de esta poblacién adulta mayor que acude por emergencia
y amerita una intervencidn quirdrgica, por ende, en este estudio se busca determinar cual
es el cuadro clinico habitual que presentan, cuales son las patologias que propician este
desenlace, a que intervencion quirdrgica con sometidos con mayor frecuencia estos

pacientes geriatricos en nuestro medio.

1.2. Delimitacion del problema
a. Delimitacion temporal
La investigacion se desarrollé en el periodo comprendido desde el 01 de enero al
31 de diciembre del 2022.
b. Delimitacion espacial
El &mbito geografico en el que se ejecutd la investigacion es en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico "Daniel Alcides Carrién" situado en la

ciudad de Huancayo.
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c. Delimitacion del contenido

El perfil de los pacientes adultos mayores sometidos a cirugia de emergencia

comprende las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de dicha poblacion que

acude y requiere un procedimiento quirdrgico de emergencia.

1.3. Formulacién del problema

1.3.1.

Problema General

¢Cual es el perfil epidemioldgico y clinico de los pacientes adultos mayores

sometidos a cirugia de emergencia en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrién de Huancayo, 20227

1.3.2.

a)

b)

d)

Problemas Especificos

¢Cuales es el perfil epidemioldgico de los pacientes adultos mayores
sometidos a cirugia de emergencia en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion™ de Huancayo, 2022?

¢Cuadles es el perfil clinico de los pacientes adultos mayores sometidos a
cirugia de emergencia en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
"Daniel Alcides Carrién" de Huancayo, 2022?

¢ Cudl es el procedimiento quirargico mas frecuente en los pacientes adultos
mayores sometidos a cirugia de emergencia en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion™ de Huancayo, 2022?

¢Cual es la mortalidad entre los pacientes adultos mayores sometidos a
cirugia de emergencia en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

“Daniel Alcides Carrién” de Huancayo, 20227

14



1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion Practica o Social

Ante el rapido aumento de la poblacion de edad avanzada surge con ello un
incremento en la demanda de servicios de salud por parte de estos pacientes, ademas de
la necesidad de intervenir a pacientes cada vez de mayor edad.

Es por ello, que la presente investigacion es de gran relevancia para la sociedad y se
justifica en la préactica, porque beneficiard a la poblacién adulto mayor que acude al
servicio de emergencias que finalmente requiere algun tipo de intervencién quirdrgica
quien podra recibir una atencién oportuna, enfocada y adecuada con tiempos de accion
mas rapidos debido a la gran morbimortalidad a la que esta expuesto este grupo

poblacional; y asi tener mejor estancia post operatoria y recuperacion.

1.4.2. Justificacion Tedrica

Se realizo la presente investigacion debido a que no existen estudios que engloben
las caracteristicas asociadas a intervenciones de emergencia realizadas en adultos
mayores, asimismo se observo gran demanda de pacientes de este grupo etario en dicho
hospital, que acuden a emergencia por un cuadro clinico abdominal resultando finalmente
en un tratamiento quirdrgico de emergencia.

Por tanto, con este estudio se busca aportar informacion actualizada en el
conocimiento del perfil clinico y epidemioldgico de las atenciones quirdrgicas en
pacientes adultos mayores que acuden por emergencias, sirviendo, asi como modelo de
estudio para otros investigadores que podran aplicarlo como antecedente o replicarlo en

poblaciones de mayor tamafio.
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1.4.3. Justificacion Metodologica

Para alcanzar los objetivos, asi como para la obtencion de datos de esta investigacion,
se realizo el instrumento que fue elaborado por el investigador, con el que se diferencid
la informacion necesaria favoreciendo este estudio; mismo instrumento que puede ser

usado por otros investigadores en un futuro.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General
Describir el perfil epidemioldgico y clinico de los pacientes adultos mayores
sometidos a cirugia de emergencia en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo, 2022.

1.5.2. Objetivos Especificos

a) ldentificar el perfil epidemiolégico de los pacientes adultos mayores
sometidos a cirugia de emergencia en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carriéon” de Huancayo, 2022.

b) Identificar el perfil clinico de los pacientes adultos mayores sometidos a
cirugia de emergencia en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo, 2022.

c) Identificar el procedimiento quirtrgico mas frecuente en los pacientes
adultos mayores sometidos a cirugia de emergencia en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” de

Huancayo, 2022.
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d) Describir la mortalidad en los pacientes adultos mayores sometidos a
cirugia de emergencia en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo, 2022.

17



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Internacionales

Gobmez, D. et al. (2017) estudiaron 110 adultos mayores con edad a partir de 60
afios intervenidos de emergencia; de los cuales predomind el sexo masculino (51.8%), el
grupo comprendido entre los 60 y 74 afios fue el mas frecuente (63.6%), la hipertension
arterial fue la comorbilidad con més porcentaje (56.6%), la litiasis vesicular complicada
(62.3%) fue el diagnostico usual, seguido de la oclusion intestinal (20.8%) y la apendicitis
aguda (5.7%). Ademas, describen pacientes fallecidos (10.87%), teniendo como causa

mas frecuente la infeccién intrabdominal®.

Mehta A. et al. (2018) después de identificar y analizar 25 084 pacientes
geriatricos que fueron sometidos a cirugia general de emergencias, concluyeron que, el
sexo femenino (51,9%) conformé la mayor parte, la mediana de edad fue de 75 afios y
los procedimientos mas comunes fueron: control de Ulcera y sangrado gastrointestinal
(44,9%), secundado por resecciones de intestino grueso (20,3%); describieron la

mortalidad del grupo en un 7%*°.
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Gonzalez, A. (2020) después de estudiar 40 adultos mayores con una media de
edad de 79.56 afios que necesitaron ser intervenidos de emergencia obtuvo que; el sexo
masculino (57.5 %) fue el mas comun; la apendicitis aguda (17.5%) y la Glcera perforada
(17.5%) ocuparon el primer lugar de los diagndésticos, en segundo lugar lo ocuparon tres
patologias: obstruccidn intestinal (10%), isquemia mesentérica (10%) y hernia de pared
(10%); el tipo de cirugia mas realizada fue la apendicectomia (20%), seguido de parche
de Graham (17.5%); colecistectomia(12.5%) y reseccion de colon (12.5%); la mayoria
no presentd comorbilidad (32.5%), sin embargo la hipertension arterial (25%) y la
presencia de 2 o mas comorbilidades (25%) caracterizé a los demas; la mortalidad fue

conformada por el 15% en esta serie!?.

Del Rio, GA. et al. (2020) estudiaron una poblacién de 780 pacientes mayores de
60 afios que ingresaron al servicio de cirugia por abdomen agudo quirurgico, encontrando
que el sexo masculino fue el predominante (54,2%), el grupo de edad de 60 -70 afos
(56,7%) fue el mas representativo, entre las causas mas frecuentes se describen: hernias
complicadas (34,70%), oclusién intestinal (27,20%), apendicitis aguda (17,50%) vy

colecistitis aguda (14,7%)*2.

Acea, Y. et al. (2020) analizaron los casos de 123 adultos mayores que fallecieron
en el servicio de Cirugia General concluyendo que; predomind el sexo femenino (51.2%),
el grupo de 71-80 afios (35%) fue el mas representativo, el diagndstico al ingreso mas
observado fue la perforacion intestinal (30,1%), seguido por la trombosis mesentérica
(21,2%), sangrado digestivo (14,6%) y oclusiones intestinales (10,6%); la reseccion

intestinal (38.3%) fue la cirugia mas realizado en segundo lugar la colostomia (34,3%);
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la hipertension arterial (94%), cardiopatia isquémica (61%), EPOC (20%) y diabetes

mellitus (19%) constituyeron las principales comorbilidades®®.

Céspedes, H. et al. (2020) después de estudiar 169 pacientes adultos mayores
desde los 60 afios con diagnostico de abdomen agudo quirdrgico, encontrando que la
causa que primé fue la oclusion intestinal (28,9%), seguida por colecistitis aguda (20,1%),
apendicitis aguda (15,5%), Ulcera perforada (14,8%) y hernias complicadas (10,1%);
ademas describieron que la mayor parte de los pacientes egresaron vivos (77,5%) y menor

porcentaje fallecio (22,5%)32.

Véasquez, G. et al. (2020) investigaron 53 pacientes de edades igual o0 mayor a 60
afios con diagndéstico de abdomen agudo quirurgico, con edad promedio de 71,33 afios
donde el sexo femenino (56,6%) representd la mayoria; la hipertension arterial (41.5%)
aquejaba a gran parte de ellos, seguido del padecimiento de 2 o mas comorbilidades
(18.86%) y diabetes mellitus (13.20%); en este estudio la obstruccion intestinal (49,06%),
tumores (18,86%), hernias (15,09%) y adherencias (11,32%); conformaron los

diagndsticos mas representativos, ademas reportaron mortalidad (15.09%).

Nacionales
Imata, BG. (2022) tras estudiar 178 pacientes adultos mayores operados por
abdomen agudo quirargico concluye que el grupo que predomino fue el de 60 a 69 afios
(56,7%) a predominio del sexo masculino (52,8%), la apendicitis aguda complicada

(35,4%) fue el diagnostico mas frecuente seguida por colecistitis aguda no complicada y
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complicada (21,3% y 11,2%) respectivamente; hernia no complicada (6,2%) y vélvulo

(5,6%); asimismo el 47,2% de los pacientes presentaba comorbilidades asociadas®®.

Chocce, KV. Et al. (2019) estudiaron una poblacion de 155 pacientes con edad mayor
o0 igual a 60 afios con diagndstico de apendicitis aguda, esta proporcion representaba el
6,64% del total de pacientes adultos con la misma patologia ingresados en el servicio de
Cirugia General; el sexo masculino fue el prevalente dentro de los adultos mayores, con
una media de edad de 71,80 afios, la morbilidad asociada mas frecuente fue la

hipertension arterial con 28,39% seguida de la Diabetes Mellitus 12,26%1°.

Garcia, RE. (2018) tras estudiar a 183 historias clinicas pacientes de 60 afios en
adelante concluye que la presencia de bridas y adherencias (71,43%) fue el hallazgo
operatorio mas frecuente; también se determind que la hipertension arterial (34,69%) fue
la comorbilidad mas representativa, y la diabetes mellitus tipo 2 (18,37%) ocupd el
segundo lugar; la patologia méas diagnosticada en esta poblacién que necesito cirugia
abdominal de emergencia fue la obstruccion intestinal (26,78%), siendo el sexo

masculino el mas prevalente!’.

Huayna, GT. (2018) identifico 190 pacientes con diagnéstico de abdomen agudo
quirargico, donde la mayoria fueron varones (53,68%); el intervalo de edad predominante
estuvo comprendido entre los 60 y 69 afios (51.05%); en su mayoria (38,42%) no
presentaban comorbilidad, no obstante los demas pacientes mostraron hipertension
arterial (22,,63%), diabetes mellitus (8,95%), EPID (6,32%) y obesidad (4,21%) entre sus

antecedentes; los motivos mas comunes de intervencion lo conformaron: apendicitis
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aguda complicada (32,63%), colecistitis aguda (20%), apendicitis aguda no complicada

(12,11%), vélvulo de sigmoides (9,47%), hernia (7,89%) y trauma abdominal (0,53%)®2.

Contreras LC. (2017) realizd un estudio en 156 pacientes desde los 60 afios de edad
que necesitaron intervencion abdominal de emergencia, de los cuales una proporcion
present0 obstruccion intestinal (36,5%) a predominio del sexo masculino (70,2%), el
grupo de 65 afios fue el mas representativo (61,4%), dentro de las comorbilidades la
hipertension arterial (43.9%) y diabetes mellitus tipo 2 fueron las méas resaltantes; la

presencia de antecedentes quirtrgicos estuvo en el 77,2% de los pacientes®®.

2.2. Bases Teobricas

2.2.1. ADULTO MAYOR

La Organizacién mundial de la Salud (OMS), considera adulto mayor a todas

las personas, sean hombres o mujeres que tengan 60 afios 0 mas.

- Epidemiologia

El ritmo de envejecimiento de la poblacion es mucho més acelerado que en
el pasado ya que actualmente la poblacion de adultos mayores representa el 9,54%
de la poblacién mundial; en el 2020, la proporcién de personas de 60 afios a mas
superd la poblacion de nifios menores de cinco afos y se advierte que para el 2050,
el 80% de este grupo poblacional sera el residente de paises de ingresos bajos y
medianos?®2L,

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el
afio 2020 informo que, existen 4 millones 140 mil adultos mayores en el Perq, que

representan el 12,7% de la poblacion total; de los cuales el 52.4% son mujeres y
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47,6% hombres; ademas, destaca el hecho de que el 77,9% de este grupo etario
padece enfermedades cronicas (hipertension, artritis, diabetes, tuberculosis, etc.)
y que tan solo 40,8% de esta poblacion tiene acceso al Seguro Integral de Salud
(SIS), 39,1% al Seguro Social (Essalud) y 6,2% a otro seguro de salud??.

En la region Junin, la Direccion Regional de Salud (DIRESA), reportd un
total de 134 578 adultos mayores, de los cuales 5 670 se encuentran saludables y
5 355 son ancianos con patologias?®.

Cambios fisiopatologicos en el adulto mayor

El envejecimiento es un proceso dinamico, gradual, natural vy
caracteristicamente inevitable; donde el estado funcional se ve afectado por
cambios bioldgicos, fisicos, psicoldgicos y sociales. Tras el deterioro funcional se
presenta una pérdida de respuesta a la agresion con el consiguiente incremento del
riesgo de enfermedades; esto debido a su exposicién prolongada a factores
externos durante sus afios de vida en comparacion con una persona mas joven?*,

Las alteraciones fisioldgicas del envejecimiento a nivel general incluyen una
pérdida de turgencia y elasticidad de la piel, una aminoracién del 20% al 30% del
agua corporal total, por ende deshidratacion; dentro de las alteraciones
degenerativas se observa la reduccion de movilidad debido a pérdida de masa
muscular y ésea, compresion de los discos intervertebrales, asi como dolores en
tractos nerviosos y tendones?.

Los cambios a nivel de cada sistema son:
- SISTEMA CARDIOVASCULAR: se presenta hipertrofia ventricular y
calcificacion de las valvulas adrtica y mitral, disminucion del gasto cardiaco

y de la frecuencia cardiaca en reposo, disminuye la elasticidad de los vasos
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Ilevando al aumento de las resistencias periféricas y como consecuencia el
aumento progresivo de la presion arterial?.

SISTEMA RESPIRATORIO: se observa disminucion de la distensibilidad
de la caja toracica, disminuye de la capacidad respiratoria y de la retraccion
toréacica de los pulmones, reflejos pulmonares de tos, ademas de una funcién
ciliar reducida que conlleva a la predisposicion de la acumulacion de
secreciones. Las vias respiratorias tienden a colapsarse, sobre todo cuando
el paciente se encuentra largos periodos en cama y cuando presenta
disminucion en la inspiracion por cualquier estimulo externo®.

SISTEMA DIGESTIVO: existe atrofia de la mucosa intestinal, disminucion
del peristaltismo que incrementa la constipacion, dilatacion del conducto
pancreatico, propension a la formacion de quistes; ademas mayor tiempo de
vaciamiento gastrico, alteraciones en el paladar, deglucién y atrofia de las
papilas gustativas®.

SISTEMA RENAL.: La funcion renal se ve reducida por la disminucién del
namero de nefronas que sucede al afio y que va en relacion de 0.5 a 1%,
también se observa un decremento en el flujo plasmatico y la tasa de
filtracion glomerular. Como consecuencia la depuracion de creatinina decae
y el rifion suele tolerar poco los cambios de volumen (hipotension y
sobrecarga)?®.

SISTEMA NERVIOSO: El envejecimiento normal produce una pérdida de
células nerviosas en el encéfalo, disminucion del flujo cerebral, deterioro de
la memoria; llevando a alteraciones en los neurotransmisores, en los

circuitos neuronales y en las funciones cerebrales controladas por ellos.
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Todas estas alteraciones promueven un estado de delirio que dificulta ain
mas la cooperacion en los ancianos hospitalizados?®.

- SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: La caracteristica principal,
invariable e inevitable del proceso de envejecimiento es la pérdida gradual
de masa Osea. A partir de los 20 a 30 afios inician los cambios en las
articulaciones incluyendo disminucion de la flexibilidad, susceptibilidad a
los desgarros; la suma de estos cambios provoca un acortamiento gradual de
la estatura?®.

— Comorbilidad:

También denominada “morbilidad asociada”, es una expresion que se utiliza
para describir la aparicion de dos 0 mas enfermedades en el mismo individuo. Esto
sugiere que puede haber una interaccion entre ellas, lo que puede hacer que ambas
enfermedades progresen mas rapidamente?”.

Los individuos mayores de 70 afios presentan por lo menos una comorbilidad,
y el 30% padece dos o méas. La interaccion de entidades patoldgicas es un
problema comin entre los ancianos y un factor de riesgo de diversos
acontecimientos adversos, como el deterioro funcional, discapacidad,
dependencia, hospitalizacion, mala calidad de vida y la muerte®,

Estos padecimientos pueden afectar diversos ambitos asociados a la atencion
hospitalaria, entre ellas: el prondstico, debido a que una patologia ya presente
aumenta el riesgo la aparicion de una adicional; ademas que, ante la presencia de
dos enfermedades brota un efecto sinérgico sobre sobre el estado del paciente; y
debido a que la presencia de una patologia dificulta identificar otra entidad, se

hace complicado el diagndstico 8.
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Entre las principales?® se encuentran:

- Diabetes mellitus: presente entre el 12- 15% de ancianos mayores de 70 afios.

- Hipertension arterial: se relaciona con muerte hospitalaria y hospitalizacion
prolongada.

- Enfermedad pulmonar obstructiva cronica: entidad frecuente en los ancianos
y se relaciona con complicaciones postoperatorias.

- Enfermedad renal cronica: tiene una prevalencia mundial mayor al 10%.

2.2.2. CIRUGIA DE EMERGENCIA

Abarca la valoracion y tratamiento quirdrgico de manera inmediata de
cualquier condicion repentina concerniente a patologia quirargica, que conlleva
riesgos para la vida, pérdida de la funcion de un drgano o genere secuelas

invalidantes en el paciente?®.

También se considera paciente de cirugia de emergencia, a todo paciente
internado o en el servicio de emergencia que necesita una evaluacion quirdrgica de

emergencia por enfermedades dentro del ambito de la cirugia general®.

Las patologias frecuentes que necesitan ser intervenidas de emergencia, segin Shafi

S. et al.%¢;

Patologia abdominal general®:
“Peritonitis3°
“Hemoperitoneo”*
“Tumoracion abdominal”*°

“Dolor abdominal’*®°
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“Abscesos retroperitoneales”°

Obstruccion intestinal®:
- “Adherencias”®
- “Hernias incarceradas’*®
- “Tumores”*®
- “Vo6lvulos™®°

- “Invaginaciones”*°

Tracto gastrointestinal superior®:
“Hemorragia digestiva alta”*
- “Ulcera péptica°
- “Fistulas”®
- “Gastrostomia”*°
- “Tumores de intestino delgado”*
- “fleo”®
- “Perforaciones de diverticulos de Meckel”*°
- “Perforaciones intestinales”®

- “Apendicitis”°

Patologia hepética, pancreética y biliar®:

“Enfermedades relacionadas a calculos biliares”®°

“Pancreatitis”*°

- “Abscesos hepaticos”*

Patologia colorrectal®:

“Hemorragia digestiva baja”*°
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- “Enfermedad diverticular’®

- “Enfermedad inflamatoria intestinal”*

- “Tumores colorrectales”*

- “Perforaciones coldnicas”*

- “Megacolon”®

- “Colostomias/ileostomias **°

- “Hemorroides”®

- “Fistulas perianales y perirrectales e infecciones”*

- “Estenosis anorrectal y prolapso rectal”*

Hernias®’:
“Inguinal*°
- “Femoral”®
- “Umbilical™®°
- “Incisional ”*°
- “Ventral”*°

- “Diafragmatica”*

Partes blandas®:
- “Celulitis™°
- “Abscesos™?
- “Fascitis”*®
- “Ulceras por presion”*

- “Sindrome compartimental”°

Patologia vascular®:



- “Rotura de aneurismas”*°
- “Isquemia intestinal aguda”*°
- “Isquemia periférica aguda”*®

- “Flebitis”*°

Patologia cardiotoracica®:
“Taponamiento cardiaco”®
“Empiema’*
“Neumotorax”°

“Perforacion esofagica’*

Otros®:
- Traqueostomia”*
- Cuerpos extrafios %

- Rotura de la vejiga”®®

2.2.2.1. Obstruccion intestinal®!
La oclusién intestinal, completa o incompleta, constituye uno de los ingresos
urgentes mas frecuentes a las areas quirGrgicas hospitalarias, con un
porcentaje aproximado del 20 — 35%. Es causado por la detencion, més o
menos completa y persistente, de heces y gases en cualquier tramo intestinal,
que se ocasiona por causas funcionales u organicas®..
Factores de riesgo®!
- Cirugia abdominal o pélvica

- Enfermedad de Crohn
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- Cancer abdominal, con o sin antecedente quirdrgico o de haber recibido

radioterapia.

Historia de estrefiimiento

Malrotacion intestinal

Edades de los extremos de la vida

Diverticulitis

Cuadro clinico

Se caracteriza por dolor abdominal tipo célico, nduseas, vémitos, distension
abdominal y constipacidn (en algunos casos se observa diarrea debido al
hiperperistaltismo distal). Pueden presentar molestias abdominales por causa
de la distensidn. La obstruccion de intestino grueso representado por vélvulo
de sigmoides, se presenta con mayor frecuencia en ancianos postrados, en el
cual se observa un paciente sin dolor, pero con gran distencion abdominal®.
Diagndstico

La valoracion clinica es fundamental en estos pacientes; siendo destacable los
signos y sintomas de un cuadro de interrupcion del transito intestinal que se
caracteriza por distension y timpanismo abdominal. La radiografia también
puede evidenciar asas dilatadas proximales a la obstruccion, con ausencia
parcial o total de gas a nivel distal. En el 20-30% de los casos, la radiografia
puede ser normal o con alteraciones poco evidentes, aun mas en las
obstrucciones altas de yeyuno proximal. La tomografia computarizada (TC)
es muy util por su resolucion®.

Tratamiento quirargico
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La cirugia de emergencia se indica en caso de isquemia colonica con la
subsiguiente reseccion con anastomosis primaria o colostomia®!.

El tratamiento quirdrgico es obligatorio en la mayoria de pacientes con
oclusion intestinal completa. Una vez diagnosticado, la cirugia se debe
realizar lo antes posible, una vez que se han controlado las alteraciones de
volumen del plasma, de electrolitos y del equilibrio acido base. Los retrasos
injustificados de la cirugia aumentan el riesgo de morbimortalidad por
estrangulacion intestinal®:.

En caso de obstruccion de intestino delgado por bridas y adherencias, el
procedimiento puede ser muy simple, como la seccién o liberacién o de una
brida aislada, o dificil como en los casos de multiples adherencias y la
liberacion puede ser laboriosa y riesgosa. En aquellos con compromiso
vascular y gangrena intestinal, se debe realizar la reseccion del segmento

comprometido y el aseo peritoneal correspondiente®!,

2.2.2.2. Colecistitis aguda

Constituye la causa més frecuente de dolor abdominal en adultos mayores,
teniendo que el 50% de este grupo etario padece de litiasis biliar; el 25% de
estos pacientes con colecistitis aguda no refiere dolor severo, ademas que
menos de la mitad presenta fiebre, vomitos o leucocitosis; las complicaciones
tras el retraso en el diagnostico incluyen perforacion, empiema y sepsis
severa®.

Tratamiento quirargico

Colecistectomia Laparoscopica:
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Permite resolver la colelitiasis y constituye un tratamiento valioso porque esta
enfermedad es una patologia de alta prevalencia mundial. En contraste con el
abordaje abierto, el abordaje laparoscépico de esta cirugia tiene como
beneficios: menor dolor postoperatorio, menor estancia hospitalaria, menor
tiempo de recuperacion y menor mortalidad operatoria. Es por esto que la
colecistectomia laparoscopica es el tratamiento de eleccion de la colelitiasis
y sus complicaciones: colecistitis aguda o crénica, coledocolitiasis y
pancreatitis aguda®2.

Indicaciones: Las indicaciones de la colecistectomia laparoscopica se han
mantenido relativamente constantes, comprendiendo los calculos biliares
sintomaticos los cuales se caracterizan por célico biliar, colecistitis cronica,
colecistitis aguda, pancreatitis biliar y discinesia biliar, también comprende
las complicaciones de las enfermedades agudas y cronicas de la vesicula

biliar®2.

2.2.2.3. Apendicitis aguda

La apendicitis aguda se define como la inflamacién del apéndice que resulta

en la obstruccion de la luz apendicular seguida de infeccion.

Cuadro clinico

Inicia con dolor abdominal difuso periumbilical que migra a fosa iliaca
derecha. Ademas, esta asociado a nauseas, vomitos y pérdida de apetito. El
10% de casos de apendicitis aguda se presenta en pacientes mayores de 60

afios pero con morbimortalidad alta; el dolor que no se localiza en la fosa
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iliaca derecha, la ausencia de fiebre y leucocitosis constituyen la clinica
atipica®.
Se desarrolla en 4 fases:
- Fase catarral: edema y congestion de la serosa®.
- Fase flemonosa: infeccion bacteriana intramural sin necrosis®,
- Fase gangrenosa: isquemia y necrosis transmural con exudado seroso®.
- Fase perforada: existe coprolito libre en la cavidad abdominal; en esta

fase es considerada una apendicitis complicada®.

Diagndstico

El examen fisico juega un papel importante en esta patologia, caracterizado
por dolor abdominal a la palpacién en la fosa iliaca derecha, seguido de los
signos de Blumberg, de Rovsing, del obturador, o del iliopsoas; los que son
indicativos de esta patologia. La leucocitosis con neutrofilia son sensibles
pero poco especificas; la ecografia abdominal es de gran ayuda en casos con

clinica o signos dudosos?°.

Tratamiento quirdrgico
La extirpacion del apéndice cecal es la finalidad de la apendicectomia; para
ellos existen dos tipos de abordaje3*:
- Apendicectomia abierta o convencional: implica acceder al apendice
cecal mediante varios tipos de incisiones de la pared abdominal®*.
- Apendicectomia laparoscopica: se hace uso de equipos de video

endoscopia para la visualizacion y extirpacion en el interior de la
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cavidad abdominal y llegar al apéndice cecal mediante un

procedimiento quirdrgico minimamente invasivo®.
2.2.2.4. Hernias de la region inguinal®®

Las complicaciones de las hernias inguinales son consideradas emergencias

quirdrgicas, entre ellas se encuentran:

Incarceracion herniaria: sucede cuando el contenido del saco herniario
no puede ser reducido, a causa del incremento de la presion intraabdominal
(provocado por la tos, defecacion y otros esfuerzos); esto hace que las asas
intestinales se vean forzadas a entrar en el saco herniario, donde son incapaces
de regresar a la cavidad abdominal al no existir alguna presion retrograda;

esta fase puede durar horas, dilata las asas y provoca obstruccion intestinal?®.

Estrangulacion: se caracteriza por que se encuentra comprometido el
lecho vascular dentro del saco herniario; no obstante, esta precedido por un
compromiso venoso que causa edema y congestion hasta producir
compromiso arterial con una posterior isquemia y finalmente necrosis

intestinal®®.

Cuadro clinico

El primer signo de una hernia inguinal en pacientes de edad avanzada es un
dolor local de duraciéon variable acompafiado de nauseas y vomitos, ausencia
de deposiciones y la existencia de una tumoracion en la region inguinal;

también pueden presentarse signos de irritacion peritoneal indicativos de
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isquemia y necrosis intestinal con peritonitis cuando el cuadro lleva instalado

muchas horas®.

Diagndstico

La sintomatologia sumada a una exploracion detallada de la region abdominal
bilateral en algunos casos es dificil debido a la condicion del paciente, como
suele suceder en pacientes obesos; donde la tomografia abdominal es un gran
recurso, y se podra evaluar la existencia de la hernia, el contenido del saco

herniario y analizar la viabilidad del intestino?.

Tratamiento quirargico

Una vez intentadas las maniobras no se logra la reduccion, se procede de la
manera mas rapida a la intervencién quirdrgica; donde se realiza la reseccion
del segmento de intestino comprometido y posterior a ellos la colocacién de

una malla ya sea con un abordaje abierto o laparoscopico?®.

2.2.2.5. Traumatismo abdominal cerrado?®

Conforma la mayor parte de lesiones abdominales que se presentan en los
servicios de emergencias, siendo responsable de cifras altas de mortalidad y
morbilidad; en gran parte a causa de accidentes automovilisticos y una
pequefia cantidad se debe caidas con golpes en el abdomen. Los 6rganos que
en su mayoria se ven comprometidos son el bazo y el higado, sin embargo,

las lesiones en pancreas, intestino y mesenterio son menos frecuentes®,

Cuando no existe afectacion peritoneal; es decir hay ausencia de solucion de

continuidad en el peritoneo se habla de un trauma abdominal cerrado®.
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Cuadro clinico

La presencia de dolor e hipersensibilidad abdominal incrementan la sospecha
de lesidn intraabdominal en pacientes que acaban de sufrir traumatismo
abdominal; esto aunado con alteraciones del estado mental o lesiones en la
superficie abdominal dirigen el diagnéstico. En adultos mayores la
sintomatologia suele atenuarse a diferencia de otros grupos poblaciones; por

lo cual se debe mantener la observacion detallada en este tipo de pacientes®.

Diagndstico

El estudio detallado de la sintomatologia del paciente puede ser apoyada por
la Tomografia abdominal para identificar lesiones organicas y la probabilidad

de manejo quirdrgico®.

Tratamiento quirargico

Indicaciones para Laparotomia:

Paciente con sospecha de lesion intraabdominal, que presenta signos
de hemorragia o hipotension®.

- Signos de irritacion peritoneal®>.

- Neumoperitoneo evidenciado por radiografia®.

- Sangrado gastrointestinal importante evidenciado a través de sonda

nasogastrica o hematemesis®.
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2.3. Marco Conceptual

Perfil epidemiologico: Referente a la investigacion de los factores que se asocian a las
enfermedades, asi como a la prevalencia, incidencia y distribucion de las patologia que
aquejan a determinada poblacion con el objeto de establecer estrategias para su

prevencion y manejo®’.

Perfil clinico: Proceso indagatorio para diagnosticar una enfermedad, tiene como
objetivo el conocimiento del proceso salud-enfermedad, para lo cual analiza los factores
asociados, como los antecedentes, examen fisico, y examenes complementarios; en los

cuales destacan signos y sintomas del paciente®,

Emergencia médica y/o quirurgica: Comprende cualquier condicion repentina o
inesperada que exija atencion inmediata porque representa peligro inminente para la vida,

la salud o que puede dejar secuelas invalidantes en el paciente®.

Abdomen agudo quirargico: Conlleva un conjunto de cuadros clinicos que tienen como
caracteristica singular el dolor abdominal agudo, frecuentemente de aparicion subita que

suelen requerir intervencion quirdrgica inmediata para su tratamiento*C.

Antecedentes quirurgicos: Implica la identificacion de intervenciones quirdrgicas que

el paciente ha tenido a lo largo de su vida*!.

Condicion de egreso: Se refiere el retiro de un paciente de la atencidn en internamiento
hospitalario; esto significa la finalizacion de la estancia del paciente en el establecimiento
de salud, asi como la liberacién de la cama hospitalaria, con motivo de alta médica o de

su fallecimiento®2.
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CAPITULO 111
HIPOTESIS
3.1. Hipotesis general

Esta investigacion no presenta hipdtesis general por ser de naturaleza descriptiva®.

3.2. Variables
3.2.1. Variables de interés
Adulto mayor
Cirugia de emergencia
3.2.2. Variables de caracterizacion

Perfil epidemiolodgico y clinico
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3.2.2.1. Perfil epidemiolégico
Edad
Sexo
Antecedentes quirargicos

Comorbilidades

3.2.2.2. Perfil clinico
Cuadro clinico
Diagnostico
Procedimiento quirurgico realizado

Condicion de egreso

3.3. Operacionalizacién de las variables

(Ver ANEXO N°2)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion®®
La presente investigacion se basa en el método cientifico; y es de carécter

cuantitativo.

4.2. Tipo de investigacion*

+ SegUn proposito inmediato - Bésica

+ Segun intervencion del investigador : Observacional
* Segun el nimero de mediciones de la variable : Transversal

* Segun fuente de Datos : Documental

+ Segun el Momento de recoleccion de datos : Retrospectiva
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4.3. Nivel de investigacion*
Descriptivo

4.4. Disefio de la investigacion®
El disefio del estudio es descriptivo simple no experimental Disefio Observacional
simple no experimental — transversal, ya que el investigador busca recoger

informacidn para describir el perfil epidemioldgico y clinico.

0 J——w

Donde:
O= Observacion
M= Historias clinicas de adultos mayores intervenidos por cirugia de emergencia
4.5. Poblacién y muestra
4.5.1. La poblacion de estudio estuvo conformada por 118 historias clinicas de
pacientes con edad igual o mayor a 60 afios que requirieron intervencién quirdrgica
de emergencia en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides
Carrion” de la provincia de Huancayo desde el 01 de enero al 31 de diciembre del
2022.
Criterios de inclusion:
— Historias clinicas de pacientes con edad de 60 afios 0 mas.
— Historias clinicas de pacientes que fueron sometidos a cirugia de emergencia.
— Historias clinicas con datos completos.
— Historias clinicas que cuenten con reporte operatorio.
— Historias clinicas de pacientes fallecidos posterior a una intervencion

quirdrgica de emergencia.
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Criterios de exclusion:
— Historias clinicas de pacientes menores de 60 afios.
— Historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia electiva.

— Historias clinicas de pacientes con datos incompletos o ilegibles.

4.5.2. La muestra en el presente estudio incluy6 a toda la poblacion comprendida por
118 historias clinicas de adultos desde los 60 afios a los que se les realiz6 cirugia de
emergencia.

Por tanto, la poblacién y la muestra fueron la misma.

4.6. Métodos, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En la presente investigacion se solicitd autorizacion a la Direccion del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” mediante la Unidad
de Capacitacion, Docencia e Investigacion. Posterior a la aceptacion para la
ejecucion del trabajo de investigacion, mediante la oficina de Estadistica se recabo
la lista de numeros de Historias Clinicas con las caracteristicas sefialas para el
estudio; con lo cual se procedi6 a la busqueda y revision fisica en el archivo del

Nosocomio.

Se registraron los resultados acordes a los nimeros de Historia clinica en las fichas

de recoleccion de datos (Ver anexo N° 3).

La tecnica utilizada en el presente trabajo fue el analisis documental.

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos creado por el

investigador, con items ordenados y sistematizados. Esta ficha fue denominada
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“Perfil de los pacientes adultos mayores sometidos a cirugia de emergencia en el
Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo, 2022”; la cual cuenta con 2

dimensiones y 8 indicadores, elaborada en relacién a los objetivos de este estudio.

4.7. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Posterior a la recopilacion de datos de todas las fichas de recoleccion, fueron
revisadas para corroborar que cumplan los criterios de inclusion planteados; para la
creacion de la base de datos mediante el programa Microsoft Excel 2019, con el
subsiguiente analisis estadistico de las variables de estudio y dar a conocer los

resultados del estudio.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

Este estudio se rige a lo fomentado por la bioética, cumpliendo con los principios éticos
de no maleficencia, autonomia, beneficencia y justicia. Ademas, cumplid con las normas
de buenas précticas respecto a la investigacion amparadas en la declaracion de Helsinki.
Para la ejecucién de esta investigacion se solicito el permiso institucional del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” de la provincia de
Huancayo, en la Unidad de Capacitacion, Docencia e Investigacién para tener acceso al
registro de las historias clinicas de la poblacion estudiada; los cuales cumplieron los
criterios de inclusion.

Asi mismo, fue sometida a revision por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Peruana Los Andes, siendo aprobada segin OFICIO N° 086-

2023-DUI-FMH-UPLA.
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Por ultimo, se preservo la privacidad de las fichas de recoleccion de datos y la entrega de

la informacion recogida por dichas herramientas.

CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de Resultados

Tras la recopilacién de datos de la base facilitada por el area de estadistica de la
institucion, se revisaron un total de 118 historias clinicas de pacientes > 60 afios atendidos
en el servicio de cirugia intervenidos de emergencia desde el 1 de enero al 31 de diciembre

del 2022.
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5.1.1. Perfil epidemioldgico de los pacientes adultos mayores sometidos a cirugia de
emergencia

Tabla N° 1. Pacientes adultos mayores sometidos a cirugia de emergencia segun

sexo y grupo de edad en el Hospital Daniel Alcides Carriéon, Huancayo — 2022

Grupo de Masculino Femenino Total
edad N % N % N %
60-70 35 29.66 21 17.80 56 47.46
71-80 22 18.64 22 18.64 44 37.29
Mas de 80 7 5.93 11 9.32 18 15.25
Total 64 54.23 54 45.76 118 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a la ficha de recoleccién de datos.

En la Tabla N° 1, se muestra la frecuencia absoluta y relativa de pacientes adultos
mayores sometidos a cirugia de emergencia segun sexo y grupo de edad, los cuales
fueron distribuidos en 3 grupos de edad consignados en las filas y segin sexo en las
columnas; donde se observa que el mayor porcentaje de la poblacion estuvo
comprendida por el sexo masculino con 54.23%. En cuanto a la edad, el grupo de 60
a 70 afios presentd la mayor incidencia con 47.46% a diferencia del grupo de mayores

de 80 afios que fue el menos representativo con 15.25%.
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Tabla N° 2. Antecedentes quirdrgicos en pacientes adultos mayores sometidos a

cirugia de Emergencia en el Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo - 2022

Antecedentes quirdargicos N %
Si 77 65.25
No 41 34.75
Total 118 100.00%

Fuente: Elaboracion propia en base a la ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla N° 2, se muestra la frecuencia absoluta y relativa de antecedentes
quirdrgicos en los pacientes adultos mayores sometidos a cirugia de Emergencia, los
que fueron distribuidos en 2 items; encontrandose que la mayor parte de esta
poblacién presentaba alguna intervencion quirargica previa en su historial médico

con un 65.25%; no bastante, el 34.75% de pacientes no mostro antecedentes.
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Gréfico N° 1. Comorbilidades asociadas a pacientes adultos mayores sometidos a

cirugia de Emergencia en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2022

Hipertension arterial GGG 28.81%
Obesidad GGG 19.49%
Diabetes mellitus tipo 2 GGG 17.80%
Ninguno [N 13.56%
DM 2+ HTA I 6.78%

Neoplasia [N 5.93%
Otros™ I 5.08%

0.00% 5.00% 10.00%15.00%20.00%25.00%30.00%35.00%

Fuente: Elaboracion propia en base a la ficha de recoleccién de datos.
Otros*: agrupa patologias como arritmias, hiperplasia benigna de proéstata,
enfermedad renal cronica, epilepsia.

En el Grafico N° 1 se observa de manera descendente la incidencia de las
comorbilidades encontradas en los pacientes adultos mayores sometidos a cirugia de
Emergencia, encontrandose que las comorbilidades asociadas a esta poblacion con
mayor frecuencia fueron Hipertension arterial, Obesidad y Diabetes mellitus tipo 2,
representando el 28.81%, 19.49% y 17.80% respectivamente. Cabe mencionar que un
6.78% mostro la asociacion de dos comorbilidades, siendo estas Diabetes Mellitus tipo
2 e Hipertension arterial. Por otra parte, otras comorbilidades afectaban al 5.08%

constituyendo la minoria.

47



5.1.2. Perfil clinico de los pacientes adultos mayores sometidos a cirugia de
emergencia
Tabla N° 3. Cuadro clinico de los pacientes adultos mayores sometidos a cirugia de

Emergencia en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2022

Cuadro clinico N %
Dolor abdominal + vomitos 39 33.05%
Dolor abdominal + distension abdominal 24 20.34%
Distension abdominal + constipacién 17 14.41%
Dolor abdominal + hiporexia 13 11.02%
Dolor abdominal + constipacion 10 8.47%
Dolor abdominal + sensacion de masa 8 6.78%
Dolor abdominal + ictericia 3 2.54%
Pérdida de consciencia 2 1.69%
Hematemesis 2 1.69%
Total 118 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a la ficha de recoleccién de datos.

En la Tabla N° 3, se muestra la frecuencia absoluta y relativa del cuadro clinico que
presentaron los pacientes adultos mayores sometidos a cirugia de emergencia,
observando que el mayor porcentaje de la poblacion presentd dolor abdominal +

vomitos con 33.05%; el segundo lugar fue ocupado por dolor abdominal + distension
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abdominal con 20.34%. Por el contrario, la pérdida de consciencia y hematemesis

constituyen la menor frecuencia con 1.69% cada uno.

Gréfico N° 2. Diagndsticos de los pacientes adultos mayores sometidos a cirugia de

Emergencia en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2022

Obstruccion intestinal [ EEEI 41.53%
Colecistitis aguda |GGG 34.75%
Hernia complicada [N 11.02%

Apendicitis aguda [ 9.32%
Trauma abdominal cerrado [l 3.39%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00%

Fuente: Elaboracion propia en base a la ficha de recoleccién de datos.

En el Gréfico N° 2 se observa de manera descendente la frecuencia relativa del
diagndstico en los pacientes adultos mayores sometidos a cirugia de Emergencia,
encontrandose que el primer lugar fue ocupado por la obstruccion intestinal con 41.53%;
en segundo lugar, se encontrd la colecistitis aguda con 34.75%; y en tercer lugar se situo
la hernia complicada con 11.02%. Por otra parte, el trauma abdominal cerrado representa

la menor frecuencia con 3.39%.
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Tabla N° 4. Procedimientos quirtrgicos realizados en pacientes adultos mayores

sometidos a cirugia de Emergencia en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo

- 2022
Procedimiento quirurgico N %
Reseccion intestinal + colostomia tipo Hartmann 22 18.64%
Colecistectomia laparoscopica + dren 19 16.10%
Reseccion intestinal + anastomosis T-T 17 14.41%
Colecistectomia abierta + dren 15 12.71%
Liberacion de bridas y adherencias 10 8.47%
Reduccidn herniaria + hernioplastia 8 6.78%
Apendicectomia laparoscopica 8 6.78%
Colelap convertida + dren 7 5.93%
Reseccion + anastomosis 5 4.24%
Apendicectomia convencional 3 2.54%
Laparotomia exploratoria + reseccion intestinal 2 1.69%
Laparotomia exploratoria + gastrorrafia 1 0.85%
Laparotomia exploratoria + duodenorrafia 1 0.85%
Total 118 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a la ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla N° 4, se muestra la frecuencia absoluta y relativa de los procedimientos

quirargicos realizados en adultos mayores sometidos a cirugia de emergencia,

observando que la reseccion intestinal + colostomia tipo Hartmann fue el
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procedimiento mas realizado con 18.64%; seguido de la colecistectomia
laparoscépica + colocacion de dren con 16.10% del total de pacientes estudiados, las
intervenciones realizadas con menos frecuencia fueron laparotomia exploratoria +

gastrorrafia y laparotomia exploratoria + dueodenorrafia cada uno con 0.85%.

Tabla N° 5. Condicidon de egreso de los pacientes adultos mayores sometidos a cirugia

Condicion de egreso N %
Vivo 99 83.90%
Fallecido 19 16.10%
Shock séptico 18 94.74%
Trombosis mesentérica 1 5.26%
Total 118 100.00%

Fuente: Elaboracion propia en base a la ficha de recoleccién de datos.

de Emergencia en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2022

En la Tabla N° 5, se muestra en que condicidn egresaron los adultos mayores que el
83.90% de adultos mayores posterior al procedimiento quirdrgico egresé del hospital
en condicién de vivo; sin embargo, 16.10% falleci6 tras la cirugia. De los 19
pacientes fallecidos el 94.74% presentd como causa de muerte shock séptico y 5.26%

falleci6 a causa de trombosis mesentérica.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A partir de los resultados y andlisis realizados en el presente estudio se pudo
determinar el perfil epidemioldgico y clinico de 118 pacientes adultos mayores que
requirieron cirugia de emergencia en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

“Daniel Alcides Carrion” de Huancayo durante el 2022.

La cirugia mayor en pacientes de 60 afios a mas era considerada un acontecimiento
excepcional un tiempo atras'?; sin embargo, con el incremento de la esperanza de vida y
los progresos médicos actualmente es un suceso mucho méas habitual que se expande a
pacientes aln mas afiosos, como se evidencia en este estudio donde el grupo de edad

comprendido entre los 60 a 70 afios mostro superioridad.

El hallazgo respecto a la edad muestra similitud con lo informado por Gémez D.
et al®, Del Rio GA. et al*?, Imata BG.'® y Huayna GT.®® los cuales clasificaron a su
poblacion con los mismos rangos de edad que esta investigacion; no obstante difiere de
Mehta A. et al'®, Gonzalez A1, Acea Y. et al*® y Chocce KV. et al*® quienes hallaron la

media de edad de su poblacién encontrandose la mayoria entre los 71 a 80 afios.

En cuanto al sexo, los pacientes de sexo masculino representan la mayoria de
patologias que requieren cirugia de emergencia; lo que coincide con lo descrito por
Gomez D. et al®, Gonzalez A.1%, Del Rio GA. et al*?, Imata BG.* y Huayna GT.%; sin
embargo el sexo femenino se mostr6 preponderante en los estudios de Mehta A. et al*?,

Acea Y. et al® y Vasquez G. et al*4.

No obstante, Contreras. LC. Et al'® afirma que el sexo femenino es un factor

protector para la obstruccidn intestinal en pacientes sometidos a cirugia de emergencia en
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adultos mayores, lo que explicaria un mayor porcentaje de varones con diagnostico de

obstruccion intestinal en nuestro estudio.

Tener conocimiento de operaciones anteriores en este grupo etario es de suma
importancia para aportar y acercar al personal médico a un diagnostico temprano y
oportuno, es por ello que en esta serie de pacientes se indago sobre estos, encontrando
que la mayoria de los estos pacientes tenia intervenciones quirurgicas con anterioridad,;
esto se relaciona con la asociacion significativa entre la presencia de antecedentes

quirdrgicos y la obstruccion intestinal®®.

Los ancianos tienen un riesgo de mortalidad relativamente mayor después de una
cirugia y especialmente en una de emergencia®®. En esta etapa de la vida un 70% de
pacientes quirargicos tienen antecedentes patologicos importantes y por tanto el riesgo
aumenta tres veces mas'®. La hipertension arterial es la comorbilidad asociada en la
mayoria de casos, esto respaldado por los elevados porcentajes que describieron Gémez
D.etal®, Acea. etal®® Vasquez G. et al**, Chocce C. et al*®, Garcia RE.X y Contreras.
LC. Et al'% cabe resaltar que en nuestra investigacion el 31.58% de fallecidos era

hipertenso.

En nuestra serie, la obesidad se muestra como segunda comorbilidad asociada a
diferencia de Huayna GT.'® quien ubica esta patologia en quinto lugar y los demas
estudios no la mencionan entre las principales; lo que podria indicar una caracteristica de

la poblacion geriatrica en nuestra region.

Respecto a la presentacion clinica dependerd de la patologia que motivd la
intervencion quirdrgica, por ende, los estudios anteriores acerca del tema no consignaron

este indicador dentro de sus resultados; sin embargo, en esta investigacion se buscé
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determinar la clinica en general de este tipo de pacientes, obteniendo que la mayoria
presentd dolor abdominal seguido de otro sintoma como los son los vémitos en primer
lugar, el dolor abdominal acompafiado de distension abdominal fue el segundo en

frecuencia; esto relacionado con los principales diagnosticos encontrados en esta serie.

En este estudio la obstruccion intestinal fue el diagnostico cominmente asociado
a intervenciones de emergencia, esto coincide con Céspedes H. et al® y Vasquez G. et
al**; lo cual puede deberse a que las adherencias son responsables de al menos el 65% de
las obstrucciones intestinales evidenciado en una de las fuentes nacionales’; mas del 80%
de estas adherencias son postquirurgicas lo que es justificado por las cirugias anteriores
en el anciano. En contraste con Gomez D. et al®, Gonzalez A.1!, Del Rio GA. et al*?

quienes situan esta patologia en segundo lugar.

Sin embargo, otros investigadores encontraron en primer lugar a la apendicitis
aguda como el diagndstico causante de la cirugia de emergencia™*>!8, de la cual se tiene
la idea que es un cuadro propio de pacientes jovenes, pero se encontrd que el 28% de esta

entidad sucede en el adulto mayor y que muchas veces no se sospecha.

Nos Ilama la atencion que la colecistitis aguda en el anciano se ubica en segundo
lugar entre las causas mas frecuentes que requieren cirugia de emergencia®t>!8, hallazgo
que se comportd idéntico al encontrado en nuestra serie; lo que podria mostrar una

caracteristica de los adultos mayores en nuestro medio.

En cuanto al procedimiento quirdrgico mas realizado en esta investigacion fue la
reseccion intestinal méas colostomia tipo Hartmann; este hallazgo podria deberse al
numero elevado de casos de obstruccidn intestinal en esta secuencia de pacientes, por lo

cual, comparamos este resultado con lo encontrado en estudios nacionales de Garcia RE.Y’

54



y Contreras. LC. Et al*® ya que investigaron pacientes solo con este diagndstico; ambos
concluyeron que la liberacién de bridas y adherencias fue el tipo de procedimiento mas
habitual, pero situaron la reseccién y colostomia tipo Hartmann en segundo lugar con lo

cual difieren de nuestro estudio.

No obstante, el estudio de Acea Y. et al*® coincide parcialmente donde la
poblacién en mayor proporcién requirid reseccion intestinal y en segundo lugar la

colostomia.

Finalmente, la mortalidad fue del 16.10% cercano a lo reportado por Gonzélez A.
(15%)! y Vasquez G. et al (15.09%)%, sin embargo, diferimos de Gomez D. et al
(10.87%)° y Mehta A. et al (7%)°, los cuales reportaron cifras mas bajas. La principal
causa de muerte fue el shock séptico seguido de la trombosis mesentérica, esto sefiala la

importancia de analizar la etiologia, asi como la edad y las comorbilidades del paciente.

Dentro de las limitaciones en la realizacidn de este estudio se encuentra que las
historias clinicas de una parte de los pacientes fallecidos no fueron encontradas por el
personal en el &rea de archivo, es por ello que dichas historias clinicas no fueron
registradas en este estudio, reduciendo nuestra poblacion e impidiendo investigar en su

totalidad esta poblacion.
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CONCLUSIONES

1. El perfil epidemioldgico identificado en los pacientes adultos mayores que
requirieron cirugia de emergencia fue el siguiente: el rango de edad
predominante fue entre los 60 a 70 afios, la mayoria de pacientes pertenece al
sexo masculino; la mayor parte presentaba antecedentes quirdrgicos y la
hipertension arterial fue la comorbilidad més frecuente en nuestro trabajo.

2. El perfil clinico identificado en esta poblacion de ancianos fue el siguiente: el
dolor abdominal acompafiado de vémitos conformé el cuadro clinico que
predomind, y la obstruccidn intestinal fue la patologia mas diagnosticada entre
ellos.

3. La reseccion intestinal mas colostomia tipo Hartmann constituye el
procedimiento quirargico mas realizado en la poblacién de adultos mayores
sometidos a cirugia de emergencia.

4. Se encontr6 un 16.10% de mortalidad entre los adultos mayores que
necesitaron intervencion quirdrgica de emergencia en el Hospital Regional

Docente Clinico Quirurgico "Daniel Alcides Carrién" durante el 2022.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer un diagnostico precoz a través de una anamnesis detallada sin
olvidar indagar acerca de los antecedentes y comorbilidades, ademas realizar un buen
examen fisico; ya que en este grupo de pacientes el tiempo es valioso en la evolucién
de la enfermedad.

Se recomienda en su medida y cuando sea factible, la posibilidad de intervenir
quirdrgicamente con técnicas endoscoOpicas y asi evitar complicaciones de una
cirugia mayor que conllevan el incremento de la morbimortalidad en este grupo
etario.

Es recomendable brindar un abordaje integral y multidisciplinario a los adultos
mayores; a su vez hacer el seguimiento adecuado por consultorio externo de la
especialidad posterior al alta del paciente geriatrico.

Finalmente, es aconsejable realizar méas estudios en este grupo poblacional ante su
notable incremento, con el fin de estudiar ampliamente los factores que ponen en

riesgo a estos ancianos que se encuentran en la edad de oro.
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Matriz de consistencia.

Matriz de operacionalizacién de variables.

Instrumento de recoleccién de datos.
Data de procesamiento de datos

Constancia de aplicacion del instrumento
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PROBLEMA

¢Cudl es el perfil epidemiolégico y

clinico de los pacientes adultos mayores

sometidos a cirugia de emergencia en el

Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrion de

Huancayo, 2022?

Problemas Especificos:

a)¢ Cudles es el perfil epidemiolégico de
los pacientes adultos mayores
sometidos a cirugia de emergencia en
el Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico "Daniel Alcides Carrion"
de Huancayo, 2022?

b)¢Cuéles es el perfil clinico de los
pacientes adultos mayores sometidos
acirugia de emergencia en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirlrgico
"Daniel  Alcides Carrion" de
Huancayo, 2022?

c)¢Cual es el procedimiento quirdrgico
mas frecuente en los pacientes adultos
mayores sometidos a cirugia de
emergencia en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico "Daniel
Alcides Carrién" de Huancayo, 2022?

d)¢Cual es la mortalidad entre los
pacientes adultos mayores sometidos
acirugia de emergencia en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico
“Daniel  Alcides Carrion” de
Huancayo, 2022?

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA ’
“PERFIL DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES SOMETIDOS A CIRUGIA DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE
HUANCAYO, 2022”

OBJETIVOS

Describir el perfil epidemiolégico y
clinico de los pacientes adultos
mayores sometidos a cirugia de
emergencia en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico “Daniel
Alcides Carrién” de Huancayo, 2022.
Obijetivos especificos:

a) ldentificar el perfil epidemioldgico
de los pacientes adultos mayores
sometidos a cirugia de emergencia
en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrion” de Huancayo, 2022.

b) Identificar el perfil clinico de los
pacientes adultos mayores
sometidos a cirugia de emergencia
en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrién” de Huancayo, 2022.

c) Identificar el  procedimiento
quirargico méas frecuente en los
pacientes adultos mayores
sometidos a cirugia de emergencia
en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrion” de Huancayo, 2022.

d)Describir la mortalidad en los
pacientes adultos mayores
sometidos a cirugia de emergencia
en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico “Daniel Alcides
Carriéon” de Huancayo, 2022.

VARIABLES

Variables de
interés:

Adulto mayor

- Cirugia de
emergencia
Variables de

caracterizacion:

Perfil
epidemiologico:

Edad

Sexo
Antecedentes
quirdrgicos
Comorbilidades

Perfil clinico:

Sintoma principal
Diagnostico
Procedimiento
quirdrgico
realizado
Condicién de
egreso

HIPOTESIS

Esta investigacion
no presenta
hip6tesis  general
por ser de naturaleza
descriptiva.

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion:
Cuantitativa, documental,
transversal, retrospectivo,
observacional.

Nivel de investigacién:
Descriptivo

Poblacion:
Estuvo conformada por 118
historias clinicas de los

pacientes de 60 afios a mas
que requirieron cirugia de
emergencia en el Hospital
Regional Docente Clinico-
Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrion” de la provincia de
Huancayo desde el 01 de
enero al 31 de diciembre del
2022.

La muestra en el presente
estudio incluy6 a toda la
poblacion comprendida por
118 historias clinicas de
adultos desde los 60 afios a los
que se les realiz6 cirugia de
emergencia.

TECNICA DE
RECOLECCION DE
DATOS
En el presente trabajo se
empleara el analisis

documental.

Instrumento:
La ficha de recoleccion de datos
creado por el investigador, con

items ordenados Y
sistematizados. Esta ficha se
denomina  “Perfil de los
pacientes adultos  mayores

sometidos a cirugia de

emergencia en el Hospital
Regional Docente  Clinico
Quirtrgico “Daniel Alcides

Carrion” de Huancayo, 20227;
la cual cuenta con 2
dimensiones y 8 indicadores,
elaborada a propdsito de la
investigacion.

Analisis de datos:

Microsoft Excel versién 16.7
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DIMENSION

Perfil

epidemiolodgico

Perfil clinico

INDICADOR

Edad

Sexo

Antecedentes
quirdrgicos

Comorbilidades

Cuadro clinico

Diagndstico

Procedimiento

quirdrgico
realizado

Condicion de
egreso

ANEXO 2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

Tiempo que ha vivido una persona“

Condicién organica®’

Intervenciones quirlrgicas anteriores*

Coexistencia de dos o mas enfermedades en un mismo
individuo*®

Manifestacion subjetiva de una enfermedad*

Calificacion que da el médico a la enfermedad segln los
signos y sintomas*®

Operacién instrumental, total o parcial, de lesiones
causadas por enfermedades, con fines diagndésticos o de
tratamiento®°

Retiro de un paciente del internamiento del hospital;
incluye periodo de hospitalizacion y desocupacion de
la cama hospitalaria, por alta o fallecimiento®2.

DEFINICION
OPERACIONAL

~ 60— 70 aflos
~ 71— 80 aflos
~ Mas de 80 afios

~ Femenino
~ Masculino

- Si
- No

— Diabetes mellitus tipo 2
— Hipertension arterial

— Obesidad

—Neoplasia

—Ninguno

—Otros

Sintoma por el que acude a
emergencia descrito en la
historia clinica

— Apendicitis aguda

— Obstruccion intestinal

— Hernia complicada

— Colecistitis aguda

— Trauma abdominal
cerrado

Tipo de procedimiento
quirdrgico realizado
consignado en la historia
clinica

-Vivo
-Fallecido

TIPO DE

VARIABLE

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

ESCALA DE
MEDICION

Intervalo

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

FUENTE

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“PERFIL DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES SOMETIDOS A CIRUGIA
DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE
HUANCAYO, 2022”

Ficha N°:

Historia clinica N°:

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

1. Edad

2. Sexo

3. Antecedentes
quirargicos

4. Comorbilidades

5. Cuadro clinico

6. Diagnostico

7. Procedimiento
quirargico
realizado

8. Condicion de
egreso

e e e I I I e e e e T T

N N’ N N N N N N N N N N N

60 — 70 afios

71 — 80 afios

Mas de 80 afios
Femenino
Masculino

Si

No

Diabetes Mellitus tipo 2
Hipertension arterial
Obesidad

Neoplasia

Ninguno

Otros

PERFIL CLINICO

A~ AN NN~

N N N N N

N—r

Apendicitis aguda
Obstruccion intestinal
Hernia complicada
Colecistitis aguda

Trauma abdominal cerrado

Vivo

Fallecido
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ANEXO 4: DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Férmulas  Datos  Revisar

Vista

B BASE2

A+ Compartir A

- = . 3. Autosuma * A
. Calibri (Cuer... » 12~ - Aw = = = . General v v 7 . - - v - -
B ) ( ) A~ A _ ) Ajustar texto — P‘, 7 7 Qr =~ g =S Ay Q
Pegar N K|S |- Eﬂ v v & W = = | Combinarycentrar * &8 * % 000 % % c::;mia::al I::v"::r‘!::r: disc"l?dsa Insertar  Eliminar Formato @ vorr 3rft:ﬁ;\:'r Sg:‘s;iaur:a’
w - o
A B © ] E F G H 1 ] K L M N o
| WEGHA N'HC "‘;‘:: EDAD  SEXO ‘z‘m? SINTOMA PRINCIPAL 6 [ QUIRRGICO CONDICION ~ CAUSA
2 1 19881065 60-70 64 Masculino Si Dolor abdominal, distensién abdomina Ninguno Obstruccion intestinal Reseccién + colostomia tipo Hartman Vive
3 2 19881519 71-80 74 Masaulino No Hematemesis HTA Trauma cerrado i ia + reseccion intestinal Vivo
4 3 48710886 60-70 70 Femenino Si Distensién abdominal, constipacion  Ninguno Obstruccion intestinal Reseccion + colostomia tipo Hartman Vivo
5 5 20678391 71-80 76 Masculino No Hematemesis om2 Trauma cerrado Lap: i ia + gastrorrafia Fallecido  Shock séptico pp abdominal
6 6 23208258 Misde80 82 Femenino Si Dolor abdominal, constipacién HTA Obstruccién intestinal Reseccién + anastomosis T-T Fallecido  Shock séptico pp abdominal
7 7 20083743 60-70 63 Masculino Si Dolor abdominal, distensién abd Hernia Reseccién + anastomasis Vive
8 8 19954144 71-80 78 Masculino Si Pérdida de conciencia DM 2 Trauma abd | cerrado I ia + reseccién intestinal Vivo
9 9 23277382 60-70 66 Femenino Si Distensién abdominal, constipacion  Obesidad Obstruccién intestinal Reseccién + colostomia tipo Hartman Vivo
10 10 7329713 71-80 71 Masculino No Distensién abdominal, constipacion ~ HTA Obstruccién intestinal Reseccién + colostomia tipo Hartman Vivo
11 11 19956084 Misde80 83 Femenino Si Dolor abdominal, ictericia DM 2 Colecistitis aguda Colelap convertida + dren Fallecido  Shock séptico pp abdominal
12 13 19974044 71-80 72 Masaulino Si Dolor abdominal, hiporexia Obesidad Colei: aguda Colelap convertida + dren Vive
13 14 19956539 60-70 65 Masculino No Dolor abdominal, constipacidn om2 Obstruccién intestinal Reseccién + anastomosis T-T Vivo
14 15 20545656 71-80 77 Masculino No Dolor abdominal, constipacién Ninguno Obstruccién intestinal Reseccién + colostomia tipo Hartman Vivo
15 16 19910957 71-80 79 Femenino Si Dolor abdominal, vémitos DM 2+HTA  Hernia complicada Reseccién + anastomosis Fallecido  Shock séptico pp abdominal
16 17 19999029 71-80 72 Masculino No Dolor abdominal, vémitos HTA Colecistitis aguda Colecistectomia abierta + dren Vivo
17 18 19949655 60-70 64 Masculino Si Distensién abdominal, constipacién  Ninguno Obstruccién intestinal Reseccién + colostomia tipo Hartman Vivo
18 19 19871561 60-70 61 Masculino No Dolor abdominal, distensién abdomina Ninguno Obstruccién intestinal Reseccién + colostomia tipo Hartman Vivo
19 20 20423781 71-80 75 Femenino Si Dolor abdominal, vémitos HTA Coleci: aguda Coledistectomia abierta + dren Vivo
20 [ 21 23650318 60-70 60 Femenino Si Dolor abdominal, sensacién demasa  Ninguno Hernia complicada Reduccién herniaria + hernioplastia Vivo '
21 22 20077782 60-70 61 Femenino Si Dolor abdominal, constipacién Otros Obstruccién intestinal Reseccién + colostomia tipo Hartman Vivo
22 23 19835097 60-70 61 Masculino Si Dolor abdominal, vémitos HTA Colecistitis aguda Colecistectomia laparoscopica + dren Vivo
23 24 19833201 71-80 72 Masaulino Si Pérdida de conciencia DM2 Trauma cerrado i i rafia Vivo
24 25 20088931 60-70 69 Masculino Si Dolor abd: I, distensién 6n intestinal Reseccién + anastomosis T-T Fallecido  Shock séptico pp abdominal
25 26 23683507 71-80 75 Femenino No Dolor abdominal, constipacidn Obesidad Obstruccién intestinal Reseccién + colostomia tipo Hartman Vivo
26 27 19972331 Misde80 84 Masculino Si Distensién abdominal, constipacién ~ HTA Obstruccién intestinal Reseccién + anastomosis T-T Fallecido  Shock séptico pp abdominal
27 28 20040709 60-70 63 Femenino Si Dolor abdominal, vémitos Neoplasia Colecistitis aguda Colecistectomia abierta + dren Vivo
28 30 19801706 71-80 71 Femenino Si Dolor abdominal, distensién abdominaDM 2 + HTA  Obstrucci6n intestinal Reseccién + colostomia tipo Hartman Vivo
29 31 19895284 60-70 61 Masculino Si Dolor abd: I, distension 0 6n intestinal Reseccién + colostomia tipo Hartman Vive
30 32 19999021 60-70 67 Femenino No Dolor abdominal, vémitos DM2 Hernia complicada Reduccién herniaria + hernioplastia Vivo
31 33 21264424 71-80 76 Femenino Si Dolor abdominal, vémitos DM2 +HTA  Apendicitis aguda Apendicectomia laparoscapica Vivo
32 34 23681604 Misde80 84 Masculino Si Dolor abdominal, vémitos HTA Hernia complicada Reduccién herniaria + hernioplastia Vivo
33 36 19901302 60-70 61 Femenino Si Dolor abdominal, vémitos Obesidad Coledistitis aguda Coledistectomia laparoscopica + dren Vivo
34 37 20415939 71-80 71 Femenino No Dolor abdominal, distensién abdomina Ninguno Obstruecion intestinal Reseccién + anastomesis T-T Fallecido  Shock séptico pp abdominal
35 38 19818685 60-70 64 Masculino Si Distensién abdominal, constipacion DM 2 Obstruecion intestinal Reseccién + colostomia tipo Hartman Vivo
36 39 19834754 60-70 66 Masculino No Dolor abd |, distension Obesidad [+] 6n intestinal Reseccién + colostomia tipo Hartman Fallecido  Shock séptico pp abdominal
Base Edad y sexo Sint vs Dx Antecedentes Sintomas € Di Dx vs Proce Egreso o
Listo % Accesibilidad: es necesario investigar B [ - e———+ 104%
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60-70 21 35 56 60-70 17.80% 29.66% 47.46%
71-80 22 22 44 71-80 18.64% 18.64% 37.29%
Mas de 80 11 7 18 Mds de 80 9.32% 5.93% 15.25%
Total general 54 64 118 Total general 45.76% 54.24% 100.00%
Sexo Total
al
Grupo de edad Masculino Femenino
n % n % N %
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Tabla N° 4. Diagnésticos de los pacientes adultos
6 Apendicitis aguda 11 mayores sometidos a cirugia de i
7 Trauma abdominal cerrado 4 o Total Apendicitisaguda | ©32%
Diagnéstico
8  Total general 118 N %
9 i 49 4153%
10 a1 34.75% Hernia complicada — 11.02%
11 Hemia complicada 13 11.02%
12 Apendicitis aguda 1 9.32%.
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[catbr (cuer.. - 12 ] A~ A = > 0 Austar texto General - E B B | 4= =) S reterars 2V Q-

Pegar & NI K|S ix ¥ Z A x = = ++ Combinarycentrar v &8 v % 000 %8 % -:::::'::al t:::“l:vnm‘::: dis.':’lﬁz Insertar  Eliminar Formato @ Borrac+ r;\rzle‘::v s::::; "yi :

M12 s f v
A B C D E Fi G H | i) K L N
1
2 Etiquetas de fila [~|Cuenta de CONDICION Cuenta de CONDICION2
3 Fallecido 19 16.10%
4 Vivo 99 83.90%
5 Total general 118 100.00%
Tabla N° 5. Condicién de egreso de los
6 pacientes intervenidos
7 Condicion de egreso N %
8 Fallecido 19 16.10%
9 Vivo 99 83.90%
10 Total 118 100.00%
Fuente: Elaboracion propia en base al instrumento de
11 recoleccion de datos.
| —
13
14 Etiquetas de fila Cuenta de CONDICION Cuenta de CONDICION2
15 = Fallecido 19 100.00%
16 Shock séptico pp abdominal 18 94.74%
17 Trombosis mesentérica 1 5.26%
18 Total general 19 100.00%
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
Base Edadysexo  SintvsDx Antecedentes Sintomas c Diagné Dxvs Proce Egreso  +
Listo 3% Accesibilidad: es necesario investigar @ [ - — + 131%

68



ANEXO 5: PERMISO INSTITUCIONAL

“ANQ DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

wz(q = 2023--GRI-DRSJ-HRDCQ-DAC-HY0-OACDI-DG
A : Ing® Juan Carlos, VILA ARMES

Jefe de la Oficina de Estadistica e Informdtica
ASUNTO : Autorizacidn para la ejecucién de Trabajo de Investigacidn

REFERENTE  : INFORME N°016-2023-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CI.
SOLICITUD, segiin Exp. N° 4489874

FECHA : Huancayo, 23 de marzo del 2023.

Por medio del presente comunico a Ud.. que visto los documentos de la
referencia y contando con el visto bueno del jefe de la Oficina de Apoyo a la Capacitacion,
Docencia e Investigacién. La Direccién Ejecutiva AUTORIZA, la ejecucion del Provecto de
Investigacién  titulado: “"PERFIL DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
SOMETIDOS A CIRUGIA DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION DE HUANCAYO, 2022", es un estudio APROBADO, por el Comité de
Investigacion de nuestra Institucion.

Brindese las facilidodes necesarias a la Bach.: Jackelii

HUAMAN, guicn rcalizard las coordinaciones respectivas con la Oficine de Lsiadistica ¢
Informdtica. para la recoleccién de datos, en el periodo que disponga el responsable de la
informacion por la carga laboral existente, respetando la Confidencialidad y Reserva de
Datos (solo para fines de Investigacion NTS N°139-MINSA22018DGAIN). Asi mismo al
término de la investigacion citada, gue cuenta con duracion de un aho, la autora presemtara
el informe final del Trabajo de Investigacion a la Oficina de Apoyo a la Capacitacion,
Docencia e Investigacion, tal como se seflala en el informe de aprobacidn cursada por el
Comiré de Investigacién.

Atentamente,

SRArtey S LAZAR

S7va0

Ce
Archivo
JMRL RECG nvme

R Casing »

:N° 04489874
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ANEXO 6: APLICACION DEL INSTRUMENTO

“PERFIL DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES SOMETIDOS A CIRUGIA
DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE
HUANCAYO, 20227

Ficha N*: 4O Historia clinicaN®: 204 {42~ ¢

I. Edad

2. Sexo

AL U 4 38

3. Antecedentes

quirargicos No
Diabetes Mellitus tipo 2

Hipertension artenal

X
e N e e e

4. Comorbilidad
- Neoplasia

Ninguno
Otros

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

ol &= voem?tos

5. Cuadro clinico (Trunscribir d
« ) Apendicitis aguda
) Obstruccion intestinal
6. Diagnéstico « ) Hemia complicada
« ) Colecistitis aguda
« ) Trauma abdominal cerrado
7. Procedimiento Libemacion Oe bndas v
qmw Franscnbir de 1a Histoon (
realizado ABNE mrG A
8. Condicién de ) Vivo

egreso X Fallecido  “heck —eprice



“PERFIL DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES SOMETIDOS A CIRUGIA
DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE

HUANCAYO, 2022"
Ficha N*. 10§ Historia clinica N 194019
60 - 70 afios
1. Edad (x) 71 - 80 aflos
) Mas de 80 afos
(x) Femenino
% . () Masculino
3. Antecedentes (x) Si
quirdrgicos (=) No
&% Diabetes Mellitus tipo 2
(X) Hipertension artenial
() Obesidad
4. Comorbilidades () Neoplasi
97D | Ninguno
D Owos
Dclor ‘\\«k).n.m\  CONST m(lcn
5. Cuadro clinico (Transcribir de Ja Mistonia ¢
X457 Apendicitis aguda
50 Obstruccion intestinal
6. Diagnéstico () Hemia complicada
L) Colecistitis aguda
gt | Trauma abdominal cerrado
7. Procedimiento Leseccich mbw“\ + ANANOROSI S T-T
quirdrgico (Teanscrbir de 1a Histona Clinics
realizado
8. Condicibn de X)  vivw

egreso () Fallecido



ANEXO 7: EVIDENCIAS
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