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INTRODUCCIÓN 

Durante los últimos años, el número de personas mayores ha ido en aumento; en el Perú, 

el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) informa que, la población adulta 

mayor en el año 1950 era de 5,7% y en el año 2022 fue de 13,3%, observándose un 

ascenso gradual y se prevé que esta tendencia continúe en ascenso en las próximas 

décadas1. 

En la región Junín, el 11.31% de la población total está conformada por adultos mayores 

desde los 60 años de edad, de los cuales en gran parte presentan comorbilidades 

asociadas2. El crecimiento de la proporción de este grupo etario tiene implicancia 

significativa en el sector salud, debido a que, la demanda de la atención sanitaria por la 

población geriátrica también se ve incrementada principalmente en los servicios de 

emergencias, así como la necesidad de intervenciones quirúrgicas de emergencia cada 

vez a mayor edad3.  

Esta población se encuentra en alto riesgo de morbimortalidad, debido a que presentan 

particularidades en instauración, evolución de la enfermedad y patologías asociadas que 

la hacen más vulnerable respecto al paciente joven; lo que significa que en muchos casos 

estos pacientes requieran intervención quirúrgica de emergencia4.  

Ante la gran demanda de población geriátrica que acude a los servicios de emergencias, 

y que muchos de ellos llegan a necesitar atención quirúrgica; fueron las razones que 

motivaron a realizar este estudio con el objetivo de determinar las características de los 

ancianos que llegan a necesitar cirugía de emergencia en el Hospital Regional Docente 

Clínico-Quirúrgico "Daniel Alcides Carrión" de la ciudad de Huancayo.
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RESUMEN 
 

Objetivo: Describir el perfil epidemiológico y clínico de los pacientes adultos mayores 

sometidos a cirugía de emergencia en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico 

“Daniel Alcides Carrión” de Huancayo, 2022. 

Material y métodos: Se realizó un estudio de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo 

y transversal, utilizando como instrumento una ficha de recolección de datos en 118 historias 

clínicas de pacientes que requirieron cirugía de emergencia durante el año 2022.  

Resultados: El 47.46% de los pacientes tenían entre 60 y 70 años; el 54,23% pertenecía al 

sexo masculino, el 65,25% de los adultos mayores presenta antecedentes quirúrgicos; la 

hipertensión arterial con 28.81% y la obesidad con 19.49% fueron las comorbilidades que 

padecían; el dolor abdominal acompañado de vómitos fue el cuadro clínico presente en 

33.05%; la obstrucción intestinal fue el diagnóstico mas representativo con 41.53%; la 

resección intestinal con colostomía tipo Hartmann fue el procedimiento quirúrgico realizado 

con mas frecuencia y se halló mortalidad del 16.10%, el shock séptico fue la causa de muerte 

en el 94.74%. 

Conclusiones: El perfil epidemiológico determina que, el grupo de 60 y 70 años es el más 

intervenido, a predominio del sexo masculino; la mayor parte presenta antecedentes 

quirúrgicos en su historia clínica; padecen de hipertensión arterial y obesidad como 

comorbilidad. El perfil clínico describe que, los ancianos suelen acudir con dolor abdominal 

acompañado de vómitos; la obstrucción intestinal es la causa de la cirugía de emergencia, 

por ello, la resección quirúrgica con colostomía 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, Cirugía, Emergencia, abdomen agudo quirúrgico.  
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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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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

  

Durante las últimas décadas, se ha observado que la población adulta mayor está 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 patológicos que 

experimenta este grupo de edad5,6.  

Uno de los principales motivos de consulta del adulto mayor en emergencia, es el 

dolor abdominal; y de los pacientes con esta sintomatología, cerca del 20% necesitará 

algún tipo de intervención quirúrgica7.  

El abdomen agudo quirúrgico, suele ser la causa más frecuente de cirugía de 

emergencia en el anciano; presentando características particulares respecto a su 

instalación y evolución del cuadro clínico, lo que, unido al padecimiento de enfermedades 

concomitantes durante muchos años, dificultan el establecimiento de un diagnóstico y 

manejo temprano conllevando en una serie de complicaciones que aumentan la 

mortalidad de este tipo de pacientes. En la mayoría de los casos, esta entidad está dada 

por cuatro causas: obstrucción intestinal, enfermedad biliar, hernia complicada de la 

pared abdominal y enfermedad ulcerosa péptica; las que suelen tener presentaciones 
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atípicas haciendo el diagnóstico más complejo y tardío, conllevando un aumento de las 

complicaciones, de la estancia hospitalaria y la mortalidad8. 

Ahora bien, el manejo del paciente geriátrico en cirugía representa un reto, al ser 

considerado un paciente de “alto riesgo” debido a que presenta características particulares 

respecto a la instalación y evolución del cuadro clínico, sumado a los antecedentes y 

comorbilidades que suelen presentar a lo largo de sus años de vida.  

Por lo tanto, esta nueva situación epidemiológica ha mostrado una elevación de la 

necesidad de intervenir quirúrgicamente a pacientes en edades avanzadas; y es 

fundamental conocer el perfil de esta población adulta mayor que acude por emergencia 

y amerita una intervención quirúrgica, por ende, en este estudio se busca determinar cuál 

es el cuadro clínico habitual que presentan, cuáles son las patologías que propician este 

desenlace, a que intervención quirúrgica con sometidos con mayor frecuencia estos 

pacientes geriátricos en nuestro medio. 

 

1.2. Delimitación del problema 

a. Delimitación temporal 

La investigación se desarrolló en el periodo comprendido desde el 01 de enero al 

31 de diciembre del 2022. 

b. Delimitación espacial 

El ámbito geográfico en el que se ejecutó la investigación es en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico "Daniel Alcides Carrión" situado en la 

ciudad de Huancayo. 
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c. Delimitación del contenido 

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

comprende las características clínicas y epidemiológicas de dicha población que 

acude y requiere un procedimiento quirúrgico de emergencia. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema General 

 

¿Cuál es el perfil epidemiológico y clínico de los pacientes adultos mayores 

sometidos a cirugía de emergencia en el Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo, 2022? 

1.3.2. Problemas Específicos 

 

a) ¿Cuáles es el perfil epidemiológico de los pacientes adultos mayores 

sometidos a cirugía de emergencia en el Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico "Daniel Alcides Carrión" de Huancayo, 2022? 

b) ¿Cuáles es el perfil clínico de los pacientes adultos mayores sometidos a 

cirugía de emergencia en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico 

"Daniel Alcides Carrión" de Huancayo, 2022? 

c) ¿Cuál es el procedimiento quirúrgico más frecuente en los pacientes adultos 

mayores sometidos a cirugía de emergencia en el Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico "Daniel Alcides Carrión" de Huancayo, 2022? 

d) ¿Cuál es la mortalidad entre los pacientes adultos mayores sometidos a 

cirugía de emergencia en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico 

“Daniel Alcides Carrión” de Huancayo, 2022? 
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1.4. Justificación 

1.4.1. Justificación Práctica o Social  

Ante el rápido aumento de la población de edad avanzada surge con ello un 

incremento en la demanda de servicios de salud por parte de estos pacientes, además de 

la necesidad de intervenir a pacientes cada vez de mayor edad. 

Es por ello, que la presente investigación es de gran relevancia para la sociedad y se 

justifica en la práctica, porque beneficiará a la población adulto mayor que acude al 

servicio de emergencias que finalmente requiere algún tipo de intervención quirúrgica 

quien podrá recibir una atención oportuna, enfocada y adecuada con tiempos de acción 

más rápidos debido a la gran morbimortalidad a la que está expuesto este grupo 

poblacional; y así tener mejor estancia post operatoria y recuperación. 

 

1.4.2. Justificación Teórica 

Se realizó la presente investigación debido a que no existen estudios que engloben 

las características asociadas a intervenciones de emergencia realizadas en adultos 

mayores, asimismo se observó gran demanda de pacientes de este grupo etario en dicho 

hospital, que acuden a emergencia por un cuadro clínico abdominal resultando finalmente 

en un tratamiento quirúrgico de emergencia.  

Por tanto, con este estudio se busca aportar información actualizada en el 

conocimiento del perfil clínico y epidemiológico de las atenciones quirúrgicas en 

pacientes adultos mayores que acuden por emergencias, sirviendo, así como modelo de 

estudio para otros investigadores que podrán aplicarlo como antecedente o replicarlo en 

poblaciones de mayor tamaño. 
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1.4.3. Justificación Metodológica 

Para alcanzar los objetivos, así como para la obtención de datos de esta investigación, 

se realizó el instrumento que fue elaborado por el investigador, con el que se diferenció 

la información 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 epidemiológico y clínico de los pacientes adultos mayores 

sometidos a cirugía de emergencia en el Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” de Huancayo, 2022. 

1.5.2. Objetivos Específicos 

a) Identificar el perfil epidemiológico de los pacientes adultos mayores 

sometidos a cirugía de emergencia en el Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” de Huancayo, 2022. 

b) Identificar el perfil clínico de los pacientes adultos mayores sometidos a 

cirugía de emergencia en el Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” de Huancayo, 2022. 

c) Identificar el procedimiento quirúrgico más frecuente en los pacientes 

adultos mayores sometidos a cirugía de emergencia en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” de 

Huancayo, 2022. 
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d) Describir la mortalidad en los pacientes adultos mayores sometidos a 

cirugía de emergencia en el Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” de Huancayo, 2022. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Internacionales  

Gómez, D. et al. (2017) estudiaron 110 adultos mayores con edad a partir de 60 

años intervenidos de emergencia; de los cuales predominó el sexo masculino (51.8%), el 

grupo comprendido entre los 60 y 74 años fue el más frecuente (63.6%), la hipertensión 

arterial fue la comorbilidad con más porcentaje (56.6%), la litiasis vesicular complicada 

(62.3%) fue el diagnóstico usual, seguido de la oclusión intestinal (20.8%) y la apendicitis 

aguda (5.7%). Además, describen pacientes fallecidos (10.87%), teniendo como causa 

más frecuente la infección intrabdominal9. 

 

Mehta A. et al. (2018) después de identificar y analizar 25 084 pacientes 

geriátricos que fueron sometidos a cirugía general de emergencias, concluyeron que, el 

sexo femenino (51,9%) conformó la mayor parte, la mediana de edad fue de 75 años y 

los procedimientos más comunes fueron: control de úlcera y sangrado gastrointestinal 

(44,9%), secundado por resecciones de intestino grueso (20,3%); describieron la 

mortalidad del grupo en un 7%10. 
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González, A. (2020) después de estudiar 40 adultos mayores con una media de 

edad de 79.56 años que necesitaron ser intervenidos de emergencia obtuvo que; el sexo 

masculino (57.5 %) fue el más común; la apendicitis aguda (17.5%) y la úlcera perforada 

(17.5%) ocuparon el primer lugar de los diagnósticos, en segundo lugar lo ocuparon tres 

patologías: obstrucción intestinal (10%), isquemia mesentérica (10%) y hernia de pared 

(10%); el tipo de cirugía más realizada fue la apendicectomía (20%), seguido de parche 

de Graham (17.5%); colecistectomía(12.5%) y resección de colón (12.5%); la mayoría 

no presentó comorbilidad (32.5%), sin embargo la hipertensión arterial (25%) y la 

presencia de 2 o más comorbilidades (25%) caracterizó a los demás; la mortalidad fue 

conformada por el 15% en esta serie11. 

 

Del Río, GA. et al. (2020) estudiaron una población de 780 pacientes mayores de 

60 años que ingresaron al servicio de cirugía por abdomen agudo quirúrgico, encontrando 

que el sexo masculino fue el predominante (54,2%),  el grupo de edad de 60 -70 años 

(56,7%) fue el más representativo, entre las causas más frecuentes se describen: hernias 

complicadas (34,70%), oclusión intestinal (27,20%), apendicitis aguda (17,50%) y 

colecistitis aguda (14,7%)12. 

 

Acea, Y. et al. (2020) analizaron los casos de 123 adultos mayores que fallecieron 

en el servicio de Cirugía General concluyendo que; predominó el sexo femenino (51.2%), 

el grupo de 71-80 años (35%) fue el más representativo, el diagnóstico al ingreso más 

observado fue la perforación intestinal (30,1%), seguido por la trombosis mesentérica 

(21,2%), sangrado digestivo (14,6%) y oclusiones intestinales (10,6%); la resección 

intestinal (38.3%) fue la cirugía más realizado en segundo lugar la colostomía (34,3%); 
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la hipertensión arterial (94%), cardiopatía isquémica (61%), EPOC (20%) y diabetes 

mellitus (19%) constituyeron las principales comorbilidades13. 

 

Céspedes, H. et al. (2020) después de estudiar 169 pacientes adultos mayores 

desde los 60 años con diagnóstico de abdomen agudo quirúrgico, encontrando que la 

causa que primó fue la oclusión intestinal (28,9%), seguida por colecistitis aguda (20,1%), 

apendicitis aguda (15,5%), úlcera perforada (14,8%) y hernias complicadas (10,1%); 

además describieron que la mayor parte de los pacientes egresaron vivos (77,5%) y menor 

porcentaje falleció (22,5%)8. 

 

Vásquez, G. et al. (2020) investigaron 53 pacientes de edades igual o mayor a 60 

años con diagnóstico de abdomen agudo quirúrgico, con edad promedio de 71,33 años 

donde el sexo femenino (56,6%) representó la mayoría; la hipertensión arterial (41.5%) 

aquejaba a gran parte de ellos, seguido del padecimiento de 2 o más comorbilidades 

(18.86%) y diabetes mellitus (13.20%); en este estudio la obstrucción intestinal (49,06%), 

tumores (18,86%), hernias (15,09%) y adherencias (11,32%); conformaron los 

diagnósticos más representativos, además reportaron mortalidad (15.09%)14. 

 

Nacionales 

Imata, BG. (2022) tras estudiar 178 pacientes adultos mayores operados por 

abdomen agudo quirúrgico concluye que el grupo que predomino fue el de 60 a 69 años 

(56,7%) a predominio del sexo masculino (52,8%), la apendicitis aguda complicada 

(35,4%) fue el diagnóstico más 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 vólvulo 

(5,6%); asimismo el 47,2% de los pacientes presentaba comorbilidades asociadas15. 

 

Chocce, KV. Et al. (2019) estudiaron una población de 155 pacientes con edad mayor 

o igual a 60 años con diagnóstico de apendicitis aguda, esta proporción representaba el 

6,64% del total de pacientes adultos con la misma patología ingresados en el servicio de 

Cirugía General; el sexo masculino fue el prevalente dentro de los adultos mayores, con 

una media de edad de 71,80 años, la morbilidad asociada más frecuente fue la 

hipertensión arterial con 28,39% seguida de la Diabetes Mellitus 12,26%16. 

 

García, RE. (2018) tras estudiar a 183 historias clínicas pacientes de 60 años en 

adelante concluye que la presencia de bridas y adherencias (71,43%) fue el hallazgo 

operatorio más frecuente; también se determinó que la hipertensión arterial (34,69%) fue 

la comorbilidad más representativa, y la diabetes mellitus tipo 2 (18,37%) ocupó el 

segundo lugar; la patología más diagnosticada en esta población que necesitó cirugía 

abdominal de emergencia fue la obstrucción intestinal (26,78%), siendo el sexo 

masculino el más prevalente17. 

 

Huayna, GT. (2018) identificó 190 pacientes con diagnóstico de abdomen agudo 

quirúrgico, donde la mayoría fueron varones (53,68%); el intervalo de edad predominante 

estuvo comprendido entre los 60 y 69 años (51.05%); en su mayoría (38,42%) no 

presentaban comorbilidad, no obstante los demás pacientes mostraron hipertensión 

arterial (22,,63%), diabetes mellitus (8,95%), EPID (6,32%) y obesidad (4,21%) entre sus 

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

(12,11%), vólvulo de sigmoides (9,47%), hernia (7,89%) y trauma abdominal (0,53%)18. 

 

Contreras LC. (2017) realizó un estudio en 156 pacientes desde los 60 años de edad 

que necesitaron intervención abdominal de emergencia, de los cuales una proporción 

presentó obstrucción intestinal (36,5%) a predominio del sexo masculino (70,2%), el 

grupo de 65 años fue el más representativo (61,4%), dentro de las comorbilidades la 

hipertensión arterial (43.9%) y diabetes mellitus tipo 2 fueron las más resaltantes; la 

presencia de antecedentes quirúrgicos estuvo en el 77,2% de los pacientes19. 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. ADULTO MAYOR 

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

las personas, sean hombres o mujeres que tengan 60 años o más20. 

- Epidemiología 

El ritmo de envejecimiento de la población es mucho más acelerado que en 

el pasado ya que actualmente la población de adultos mayores representa el 9,54% 

de la población mundial; en el 2020, la proporción de personas de 60 años a más 

superó la población de niños menores de cinco años y se advierte que para el 2050, 

el 80% de este grupo poblacional será el residente de países de ingresos bajos y 

medianos20,21.  

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), en el 

año 2020 informó que, existen 4 millones 140 mil adultos mayores en el Perú, que 

representan el 12,7% de la población total; de los cuales el 52.4% son mujeres y 
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47,6% hombres; además, destaca el hecho de que el 77,9% de este grupo etario 

padece enfermedades crónicas (hipertensión, artritis, diabetes, tuberculosis, etc.) 

y que tan solo 40,8% de esta población tiene acceso al Seguro Integral de Salud 

(SIS), 39,1% al Seguro Social (Essalud) y 6,2% a otro seguro de salud22. 

En la región Junín, la Dirección Regional de Salud (DIRESA), reportó un 

total de 134 578 adultos mayores, de los cuales 5 670 se encuentran saludables y 

5 355 son ancianos con patologías23.  

- Cambios fisiopatológicos en el adulto mayor 

El envejecimiento es un proceso dinámico, gradual, natural y 

característicamente inevitable; donde el estado funcional se ve afectado por 

cambios biológicos, físicos, psicológicos y sociales. Tras el deterioro funcional se 

presenta una pérdida de respuesta a la agresión con el consiguiente incremento del 

riesgo de enfermedades; esto debido a su exposición prolongada a factores 

externos durante sus años de vida en comparación con una persona más joven24. 

Las alteraciones fisiológicas del envejecimiento a nivel general incluyen una 

pérdida de turgencia y elasticidad de la piel, una aminoración del 20% al 30% del 

agua corporal total, por ende deshidratación; dentro de las alteraciones 

degenerativas se observa la reducción de movilidad debido a pérdida de masa 

muscular y ósea, compresión de los discos intervertebrales, así como dolores en 

tractos nerviosos y tendones25.  

Los cambios a nivel de cada sistema son: 

- SISTEMA CARDIOVASCULAR: se presenta hipertrofia ventricular y 

calcificación de las válvulas aórtica y mitral, disminución del gasto cardiaco 

y de la frecuencia cardiaca en reposo, disminuye la elasticidad de los vasos 
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llevando al aumento de las resistencias periféricas y como consecuencia el 

aumento progresivo de la presión arterial25. 

- SISTEMA RESPIRATORIO: se observa disminución de la distensibilidad 

de la caja torácica, disminuye de la capacidad respiratoria y de la retracción 

torácica de los pulmones, reflejos pulmonares de tos, además de una función 

ciliar reducida que conlleva a la predisposición de la acumulación de 

secreciones. Las vías respiratorias tienden a colapsarse, sobre todo cuando 

el paciente se encuentra largos periodos en cama y cuando presenta 

disminución en la inspiración por cualquier estímulo externo25. 

- SISTEMA DIGESTIVO: existe atrofia de la mucosa intestinal, disminución 

del peristaltismo que incrementa la constipación, dilatación del conducto 

pancreático, propensión a la formación de quistes; además mayor tiempo de 

vaciamiento gástrico, alteraciones en el paladar, deglución y atrofia de las 

papilas gustativas25. 

- SISTEMA RENAL: La función renal se ve reducida por la disminución del 

número de nefronas que sucede al año y que va en relación de 0.5 a 1%, 

también se observa un decremento en el flujo plasmático y la tasa de 

filtración glomerular. Como consecuencia la depuración de creatinina decae 

y el riñón suele tolerar poco los cambios de volumen (hipotensión y 

sobrecarga)26. 

- SISTEMA NERVIOSO: El envejecimiento normal produce una pérdida de 

células nerviosas en el encéfalo, disminución 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 aún 

más la cooperación en los ancianos hospitalizados26.  

- SISTEMA MUSCULOESQUELÉTICO: La característica principal, 

invariable e inevitable del proceso de envejecimiento es la pérdida gradual 

de masa ósea. A partir de los 20 a 30 años inician los cambios en las 

articulaciones incluyendo disminución de la flexibilidad, susceptibilidad a 

los desgarros; la suma de estos cambios provoca un acortamiento gradual de 

la estatura26. 

– Comorbilidad:  

También denominada “morbilidad asociada”, es una expresión que se utiliza 

para describir la aparición de dos o más enfermedades en el mismo individuo. Esto 

sugiere que puede haber una interacción entre ellas, lo que puede hacer que ambas 

enfermedades progresen más rápidamente27.  

Los individuos mayores de 70 años presentan por lo menos una comorbilidad, 

y el 30% padece dos o más. La interacción de entidades patológicas es un 

problema común entre los ancianos y un factor de riesgo de diversos 

acontecimientos adversos, como el deterioro funcional, discapacidad, 

dependencia, hospitalización, mala calidad de vida y la muerte28. 

Estos padecimientos pueden afectar diversos ámbitos asociados a la atención 

hospitalaria, entre ellas: el pronóstico, debido a que una patología ya presente 

aumenta el riesgo la aparición de una adicional; además 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 patología dificulta identificar otra entidad, se 

hace complicado el diagnóstico 28.  
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Entre las principales28 se encuentran:  

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

- Hipertensión arterial: se relaciona con muerte hospitalaria y hospitalización 

prolongada. 

- Enfermedad pulmonar obstructiva crónica: entidad frecuente en los ancianos 

y se relaciona con complicaciones postoperatorias. 

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

2.2.2. CIRUGÍA DE EMERGENCIA 

Abarca la valoración y tratamiento quirúrgico de manera inmediata de 

cualquier condición repentina concerniente a patología quirúrgica, que conlleva 

riesgos para la vida, pérdida de la función de un órgano o genere secuelas 

invalidantes en el paciente29. 

También se considera paciente de cirugía de emergencia, a todo paciente 

internado o en el servicio de emergencia que necesita una evaluación quirúrgica de 

emergencia por enfermedades dentro del ámbito de la cirugía general30. 

Las patologías frecuentes que necesitan ser intervenidas de emergencia, según Shafi 

S. et al.30: 

Patología abdominal general30: 

- “Peritonitis”30 

- “Hemoperitoneo”30 

- “Tumoración abdominal”30 

- “Dolor abdominal”30 
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- “Abscesos retroperitoneales”30 

Obstrucción intestinal30: 

- “Adherencias”30 

- “Hernias incarceradas”30 

- “Tumores”30 

- “Vólvulos”30 

- “Invaginaciones”30 

Tracto gastrointestinal superior30: 

- “Hemorragia digestiva alta”30 

- “Úlcera péptica”30 

- “Fístulas”30 

- “Gastrostomía”30 

- “Tumores de intestino delgado”30 

- “Íleo”30 

- “Perforaciones de divertículos de Meckel”30 

- “Perforaciones intestinales”30 

- “Apendicitis”30 

Patología hepática, pancreática y biliar30: 

- “Enfermedades relacionadas a cálculos biliares”30 

- “Pancreatitis”30 

- “Abscesos hepáticos”30 

Patología colorrectal30: 

- “Hemorragia digestiva baja”30 
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- “Enfermedad diverticular”30 

- “Enfermedad inflamatoria intestinal”30 

- “Tumores colorrectales”30 

- “Perforaciones colónicas”30 

- “Megacolon”30 

- “Colostomías/ileostomías ”30 

- “Hemorroides”30 

- “Fístulas perianales y perirrectales e infecciones”30 

- “Estenosis anorrectal y prolapso rectal”30 

Hernias30: 

- “Inguinal”30 

- “Femoral”30 

- “Umbilical”30 

- “Incisional ”30 

- “Ventral”30 

- “Diafragmática”30 

Partes blandas30:  

- “Celulitis”30 

- “Abscesos”30 

- “Fascitis”30 

- “Úlceras por presión”30 

- “Síndrome compartimental”30 

Patología vascular30: 
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- “Rotura de aneurismas”30 

- “Isquemia intestinal aguda”30 

- “Isquemia periférica aguda”30 

- “Flebitis”30 

Patología cardiotorácica30: 

- “Taponamiento cardiaco”30 

- “Empiema”30 

- “Neumotórax”30 

- “Perforación esofágica”30 

Otros30: 

- Traqueostomía”30 

- Cuerpos extraños ”30 

- Rotura de la vejiga”30 

 

2.2.2.1. Obstrucción intestinal31 

La oclusión intestinal, completa o incompleta, constituye uno de los ingresos 

urgentes más frecuentes a las áreas quirúrgicas hospitalarias, con un 

porcentaje aproximado del 20 – 35%. Es causado por la detención, más o 

menos completa y persistente, de heces y gases en cualquier tramo intestinal, 

que se ocasiona por causas funcionales u orgánicas31. 

Factores de riesgo31 

- Cirugía abdominal o pélvica  

- Enfermedad de Crohn  
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- Cáncer abdominal, con o sin antecedente quirúrgico o de haber recibido 

radioterapia.  

- Historia de estreñimiento  

- Malrotación intestinal 

- Edades de los extremos de la vida 

- Diverticulitis  

Cuadro clínico 

Se caracteriza por dolor abdominal tipo cólico, náuseas, vómitos, distensión 

abdominal y constipación (en algunos casos se observa diarrea debido al 

hiperperistaltismo distal). Pueden presentar molestias abdominales por causa 

de la distensión. La obstrucción de intestino grueso representado por vólvulo 

de sigmoides, se presenta con mayor frecuencia en ancianos postrados, en el 

cual se observa un paciente sin dolor, pero con gran distención abdominal31.  

Diagnóstico 

La valoración clínica es fundamental en estos pacientes; siendo destacable los 

signos y síntomas de un cuadro de interrupción del tránsito intestinal que se 

caracteriza por distensión y timpanismo abdominal. La radiografía también 

puede evidenciar asas dilatadas proximales a la obstrucción, con ausencia 

parcial o total de gas a nivel distal. En el 20-30% de los casos, la radiografía 

puede ser normal o con alteraciones poco evidentes, aún más en las 

obstrucciones altas de yeyuno proximal. La tomografía computarizada (TC) 

es muy útil por su resolución31. 

Tratamiento quirúrgico 
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La cirugía de emergencia se indica en caso de isquemia colónica con la 

subsiguiente resección con anastomosis primaria o colostomía31.  

El tratamiento quirúrgico es obligatorio en la mayoría de pacientes con 

oclusión intestinal completa. Una vez diagnosticado, la cirugía se debe 

realizar lo antes posible, una vez que se han controlado las alteraciones de 

volumen del plasma, de electrolitos y del equilibrio ácido base. Los retrasos 

injustificados de la cirugía aumentan el riesgo de morbimortalidad por 

estrangulación intestinal31. 

En caso de obstrucción de intestino delgado por bridas y adherencias, el 

procedimiento puede ser muy simple, como la sección o liberación o de una 

brida aislada, o difícil como en los casos de múltiples adherencias y la 

liberación puede ser laboriosa y riesgosa. En aquellos con compromiso 

vascular y gangrena intestinal, se debe realizar la resección del segmento 

comprometido y el aseo peritoneal correspondiente31. 

2.2.2.2. Colecistitis aguda 

Constituye la causa más 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, además que 

menos de la mitad presenta fiebre, vómitos o leucocitosis; las complicaciones 

tras el retraso en el diagnóstico incluyen perforación, empiema y sepsis 

severa5. 

Tratamiento quirúrgico 

Colecistectomía Laparoscópica:  
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Permite resolver la colelitiasis y constituye un tratamiento valioso porque esta 

enfermedad es una patología de alta prevalencia mundial. En contraste con el 

abordaje abierto, el abordaje laparoscópico de esta cirugía tiene como 

beneficios: menor dolor postoperatorio, menor estancia hospitalaria, menor 

tiempo de recuperación y menor mortalidad operatoria. Es por esto que la 

colecistectomía laparoscópica es el tratamiento de elección de la colelitiasis 

y sus complicaciones: colecistitis aguda o crónica, coledocolitiasis y 

pancreatitis aguda32.  

Indicaciones: Las indicaciones de la colecistectomía laparoscópica se han 

mantenido relativamente constantes, comprendiendo los cálculos biliares 

sintomáticos los cuales se caracterizan por cólico biliar, colecistitis crónica, 

colecistitis aguda, pancreatitis biliar y discinesia biliar, también comprende 

las complicaciones de las enfermedades agudas y crónicas de la vesícula 

biliar32. 

2.2.2.3. Apendicitis aguda 

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

en la obstrucción de la luz apendicular seguida de infección.  

Cuadro clínico  

Inicia con dolor abdominal difuso periumbilical que migra a fosa iliaca 

derecha. Además, está asociado a náuseas, vómitos y pérdida de apetito. El 

10% de casos de apendicitis aguda se presenta en pacientes mayores de 60 

años 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 clínica 

atípica5. 

Se desarrolla en 4 fases:  

- Fase catarral: edema y congestión de la serosa33. 

- Fase flemonosa: infección bacteriana intramural sin necrosis33. 

- Fase gangrenosa: isquemia y necrosis transmural con exudado seroso33. 

- Fase perforada: existe coprolito libre en la cavidad abdominal; en esta 

fase es considerada una apendicitis complicada33. 

Diagnóstico 

El examen físico juega un papel importante en esta patología, caracterizado 

por dolor abdominal a la palpación en la fosa iliaca derecha, seguido de los 

signos de Blumberg, de Rovsing, del obturador, o del iliopsoas; los que son 

indicativos de esta patología. La leucocitosis con neutrofilia son sensibles 

pero poco específicas; la ecografía abdominal es de gran ayuda en casos con 

clínica o signos dudosos29. 

Tratamiento quirúrgico 

La extirpación del apéndice cecal es la finalidad de la apendicectomía; para 

ellos existen dos tipos de abordaje34: 

- Apendicectomía abierta o convencional: implica acceder al apéndice 

cecal mediante varios tipos de incisiones de la pared abdominal34. 

- Apendicectomía laparoscópica: se hace uso de equipos de video 

endoscopía para la visualización y extirpación en el interior de la 
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cavidad abdominal y llegar al apéndice cecal mediante un 

procedimiento quirúrgico mínimamente invasivo34. 

2.2.2.4. Hernias de la región inguinal29 

Las complicaciones de las hernias inguinales son consideradas emergencias 

quirúrgicas, entre ellas se encuentran: 

Incarceración herniaria: sucede cuando el contenido del saco herniario 

no puede ser reducido, a causa del incremento de la presión intraabdominal 

(provocado por la tos, defecación 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 presión retrógrada; 

esta fase puede durar horas, dilata las asas y provoca obstrucción intestinal29. 

Estrangulación: se caracteriza por que se encuentra comprometido el 

lecho vascular dentro del saco herniario; no obstante, está precedido por un 

compromiso venoso que causa edema y congestión hasta producir 

compromiso arterial con una posterior isquemia y finalmente necrosis 

intestinal29. 

Cuadro clínico  

El primer signo de una hernia inguinal en pacientes de edad avanzada es un 

dolor local de duración variable acompañado de náuseas y vómitos, ausencia 

de deposiciones y la existencia de una tumoración en la región inguinal; 

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

muchas horas29. 

Diagnóstico 

La sintomatología sumada a una exploración detallada de la región abdominal 

bilateral en algunos casos es difícil debido a la condición del paciente, como 

suele suceder en pacientes obesos; donde la tomografía abdominal es un gran 

recurso, y se podrá evaluar la existencia de la hernia, el contenido del saco 

herniario y analizar la viabilidad del intestino29. 

Tratamiento quirúrgico 

Una vez intentadas las maniobras no se logra la reducción, se procede de la 

manera más rápida a la intervención quirúrgica; donde se realiza la resección 

del segmento de intestino comprometido y posterior a ellos la colocación de 

una malla ya sea con un abordaje abierto o laparoscópico29. 

2.2.2.5. Traumatismo abdominal cerrado29 

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 automovilísticos y una 

pequeña cantidad se debe caídas con golpes en el abdomen. Los órganos que 

en su mayoría se ven comprometidos son el bazo y el hígado, sin embargo, 

las lesiones en páncreas, intestino y mesenterio son menos frecuentes35. 

Cuando no existe afectación peritoneal; es decir hay ausencia de solución de 

continuidad en el peritoneo se habla de un trauma abdominal cerrado36. 
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Cuadro clínico  

La presencia de dolor e hipersensibilidad abdominal incrementan la sospecha 

de lesión intraabdominal en pacientes que acaban de sufrir traumatismo 

abdominal; esto aunado con alteraciones del estado mental o lesiones en la 

superficie abdominal dirigen el diagnóstico. En adultos mayores la 

sintomatología suele atenuarse a diferencia de otros grupos poblaciones; por 

lo cual se debe mantener la observación detallada en este tipo de pacientes35. 

Diagnóstico 

El estudio detallado de la sintomatología del paciente puede ser apoyada por 

la Tomografía abdominal para identificar lesiones orgánicas y la probabilidad 

de manejo quirúrgico35. 

Tratamiento quirúrgico 

Indicaciones para Laparotomía: 

- Paciente con sospecha de lesión intraabdominal, que presenta signos 

de hemorragia o hipotensión35. 

- Signos de irritación peritoneal35. 

- Neumoperitoneo evidenciado por radiografía35. 

- Sangrado gastrointestinal importante evidenciado a través de sonda 

nasogástrica o hematemesis35. 
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2.3. Marco Conceptual 

Perfil epidemiológico: Referente a la investigación de los factores que se asocian a las 

enfermedades, así como a la prevalencia, incidencia y distribución de las patología que 

aquejan a determinada población con el objeto de establecer estrategias para su 

prevención y manejo37. 

Perfil clínico: 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 físico, y exámenes complementarios; en los 

cuales destacan signos y síntomas del paciente38. 

Emergencia médica y/o quirúrgica: Comprende cualquier condición repentina o 

inesperada que exija atención inmediata porque representa peligro inminente para la vida, 

la salud o que puede dejar secuelas invalidantes en el paciente39. 

Abdomen agudo quirúrgico: Conlleva un conjunto de cuadros clínicos que tienen como 

característica singular el dolor abdominal agudo, frecuentemente de aparición súbita que 

suelen requerir intervención quirúrgica inmediata para su tratamiento40. 

Antecedentes quirúrgicos: Implica la identificación de intervenciones quirúrgicas que 

el paciente ha tenido a lo largo de su vida41. 

Condición de egreso: Se refiere el retiro de un paciente de la atención en internamiento 

hospitalario; esto significa la finalización de la estancia del paciente en el establecimiento 

de salud, así como la liberación de la cama hospitalaria, con motivo de alta médica o de 

su fallecimiento42. 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis general 

 

Esta investigación no presenta hipótesis general por ser de naturaleza descriptiva43. 

3.2. Variables 

 3.2.1. Variables de interés 

  Adulto mayor 

  Cirugía de emergencia 

 3.2.2. Variables de caracterización 

  Perfil epidemiológico y clínico 
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3.2.2.1. Perfil epidemiológico 

   Edad 

Sexo 

Antecedentes quirúrgicos 

Comorbilidades 

 

  3.2.2.2. Perfil clínico 

Cuadro clínico 

   Diagnóstico 

   Procedimiento quirúrgico realizado 

Condición de egreso 

 

3.3. Operacionalización de las variables 

(Ver ANEXO N°2) 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Método de investigación43 

La presente investigación se basa en el método científico; y es de carácter 

cuantitativo. 

4.2. Tipo de investigación44 

• Según propósito inmediato    : Básica 

• Según intervención del investigador   : Observacional  

• Según el número de mediciones de la variable : Transversal 

• Según fuente de Datos    : Documental 

• Según el Momento de recolección de datos  : Retrospectiva 
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4.3. Nivel de investigación44 

Descriptivo 

4.4. Diseño de la investigación45 

El diseño del estudio es descriptivo simple no experimental Diseño Observacional 

simple no experimental – transversal, ya que el investigador busca recoger 

información para describir el perfil epidemiológico y clínico. 

 

 

Donde:  

O= Observación 

M= Historias clínicas de adultos mayores intervenidos por cirugía de emergencia 

4.5. Población y muestra 

4.5.1. La población de estudio estuvo conformada por 118 historias clínicas de 

pacientes con edad igual o mayor a 60 años que requirieron intervención quirúrgica 

de emergencia en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides 

Carrión” de la provincia de Huancayo desde el 01 de enero al 31 de diciembre del 

2022. 

Criterios de inclusión: 

 Historias clínicas de pacientes con edad de 60 años o más. 

 Historias clínicas de pacientes que fueron sometidos a cirugía de emergencia. 

 Historias clínicas con datos completos. 

 Historias clínicas que cuenten con reporte operatorio. 

 Historias clínicas de pacientes fallecidos posterior a una intervención 

quirúrgica de emergencia. 

O M 
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Criterios de exclusión: 

 Historias clínicas de pacientes menores de 60 años. 

 Historias clínicas de pacientes sometidos a cirugía electiva. 

 Historias clínicas de pacientes con datos incompletos o ilegibles. 

4.5.2. La muestra en el presente estudio incluyó a toda la población comprendida por 

118 historias clínicas de adultos desde los 60 años a los que se les realizó cirugía de 

emergencia. 

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

 

4.6. Métodos, Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

En la presente investigación se solicitó autorización a la Dirección del Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” mediante la Unidad 

de Capacitación, Docencia e Investigación. Posterior a la aceptación para la 

ejecución del trabajo de investigación, mediante la oficina de Estadística se recabó 

la lista de números de Historias Clínicas con las características señalas para el 

estudio; con lo cual se procedió a la búsqueda y revisión física en el archivo del 

nosocomio. 

Se registraron los resultados acordes a los números de Historia clínica en las fichas 

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

La técnica utilizada en el presente trabajo fue el análisis documental. 

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

investigador, con ítems ordenados y sistematizados. Esta ficha fue denominada 
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“Perfil de los pacientes adultos mayores sometidos a cirugía de emergencia en el 

Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo, 2022”; la cual cuenta con 2 

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

 

4.7. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Posterior a la recopilación de datos de todas las fichas de recolección, fueron 

revisadas para corroborar que cumplan los criterios de inclusión planteados; para la 

creación de la base de datos mediante el programa Microsoft Excel 2019, con el 

subsiguiente análisis estadístico de las variables de estudio y dar a conocer los 

resultados del estudio. 

 

4.8. Aspectos éticos de la Investigación 

Este estudio se rige a lo fomentado por la bioética, cumpliendo con los principios éticos 

de no maleficencia, autonomía, beneficencia y justicia. Además, cumplió con las normas 

de buenas prácticas respecto a la investigación amparadas en la declaración de Helsinki. 

Para la ejecución de esta investigación se solicitó el permiso institucional del Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” de la provincia de 

Huancayo, en la Unidad de Capacitación, Docencia e Investigación para tener acceso al 

registro de las historias clínicas de la población estudiada; los cuales cumplieron los 

criterios de inclusión. 

Así mismo, fue sometida a revisión por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina 

Humana de la Universidad Peruana Los Andes, siendo aprobada según OFICIO N° 086-

2023-DUI-FMH-UPLA. 
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Por último, se preservó la privacidad de las fichas de recolección de datos y la entrega de 

la información recogida por dichas herramientas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

5.1. Descripción de Resultados 

Tras la recopilación de datos de la base facilitada por el área de estadística de la 

institución, se revisaron un total de 118 historias clínicas de pacientes  60 años atendidos 

en el servicio de cirugía intervenidos de emergencia desde el 1 de enero al 31 de diciembre 

del 2022.  
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5.1.1. Perfil epidemiológico de los pacientes adultos mayores sometidos a cirugía de 

emergencia 

Tabla N° 1. Pacientes adultos mayores sometidos a cirugía de emergencia según 

sexo y grupo de edad en el Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo – 2022 

  

 

En la Tabla N° 1, se muestra la frecuencia absoluta y relativa de pacientes adultos 

mayores sometidos a cirugía de emergencia según sexo y grupo de edad, los cuales 

fueron distribuidos en 3 grupos de edad consignados en las filas y según sexo en las 

columnas; donde se observa que el mayor porcentaje de la población estuvo 

comprendida por el sexo masculino con 54.23%. En cuanto a la edad, el grupo de 60 

a 70 años presentó la mayor incidencia con 47.46% a diferencia del grupo de mayores 

de 80 años que fue el menos representativo con 15.25%. 

Grupo de 

edad 

Masculino Femenino Total 

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 

Más de 80 7 5.93 11 9.32 18 15.25 

Total 64 54.23 54 45.76 118 100.00 

Fuente: Elaboración propia en base a la ficha de recolección de datos. 
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Tabla N° 2. Antecedentes quirúrgicos en pacientes adultos mayores sometidos a 

cirugía de Emergencia en el Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo - 2022 

 

En la Tabla N° 2, se muestra la frecuencia absoluta y relativa de antecedentes 

quirúrgicos en los pacientes adultos mayores sometidos a cirugía de Emergencia, los 

que fueron distribuidos en 2 ítems; encontrándose que la mayor parte de esta 

población presentaba alguna intervención quirúrgica previa en su historial médico 

con un 65.25%; no bastante, el 34.75% de pacientes no mostró antecedentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antecedentes quirúrgicos N % 
 

Si 77 65.25 
 

No 41 34.75 
 

Total 118 100.00% 
 

Fuente: Elaboración propia en base a la ficha de recolección de datos.  
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Gráfico N° 1. Comorbilidades asociadas a pacientes adultos mayores sometidos a 

cirugía de Emergencia en el Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo – 2022 

Fuente: Elaboración propia en base a la ficha de recolección de datos. 

Otros*: agrupa patologías como arritmias, hiperplasia benigna de próstata, 

enfermedad renal crónica, epilepsia. 
 

 

En el Gráfico N° 1 se observa de manera descendente la incidencia de las 

comorbilidades encontradas en los pacientes adultos mayores sometidos a cirugía de 

Emergencia, encontrándose que las comorbilidades asociadas a esta población con 

mayor frecuencia fueron Hipertensión arterial, Obesidad y Diabetes mellitus tipo 2, 

representando el 28.81%, 19.49% y 17.80% respectivamente. Cabe mencionar que un 

6.78% mostró la asociación de dos comorbilidades, siendo estas Diabetes Mellitus tipo 

2 e Hipertensión arterial. Por otra parte, otras comorbilidades afectaban al 5.08% 

constituyendo la minoría.  
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5.1.2. Perfil clínico de los pacientes adultos mayores sometidos a cirugía de 

emergencia 

Tabla N° 3. Cuadro clínico de los pacientes adultos mayores sometidos a cirugía de 

Emergencia en el Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo – 2022 

Cuadro clínico N % 

Dolor abdominal + vómitos 39 33.05% 

Dolor abdominal + distensión abdominal 24 20.34% 

Distensión abdominal + constipación 17 14.41% 

Dolor abdominal + hiporexia 13 11.02% 

Dolor abdominal + constipación 10 8.47% 

Dolor abdominal + sensación 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: Elaboración propia en base a la ficha de recolección de datos. 

 

En la Tabla N° 3, se muestra la frecuencia absoluta y relativa del cuadro clínico que 

presentaron los pacientes adultos mayores sometidos a cirugía de emergencia, 

observando que el mayor porcentaje de la población presentó dolor abdominal + 

vómitos con 33.05%; el segundo lugar fue ocupado por dolor abdominal + distensión 
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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. 

Gráfico N° 2. Diagnósticos de los pacientes adultos mayores sometidos a cirugía de 

Emergencia en el Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo – 2022 

 

Fuente: Elaboración propia en base a la ficha de recolección de datos. 

 

En el Gráfico N° 2 se observa de manera descendente la frecuencia relativa del 

diagnóstico en los pacientes adultos mayores sometidos a cirugía de Emergencia, 

encontrándose que el primer lugar fue ocupado por la obstrucción intestinal con 41.53%; 

en segundo lugar, se encontró la colecistitis aguda con 34.75%; y en tercer lugar se situó 

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 quirúrgicos realizados en pacientes adultos mayores 

sometidos a cirugía de Emergencia en el Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo 

– 2022 

 

 

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

quirúrgicos realizados en adultos mayores sometidos a cirugía de emergencia, 

observando que la resección intestinal + colostomía tipo Hartmann fue el 

Procedimiento quirúrgico N % 

Resección intestinal + colostomía tipo Hartmann 22 18.64% 

Colecistectomía laparoscópica + dren 19 16.10% 

Resección intestinal + anastomosis T-T 17 14.41% 

Colecistectomía abierta + dren 15 12.71% 

Liberación de bridas y adherencias 10 8.47% 

Reducción herniaria + hernioplastia 8 6.78% 

Apendicectomía laparoscópica 8 6.78% 

Colelap convertida + dren 7 5.93% 

Resección + anastomosis 5 4.24% 

Apendicectomía convencional 3 2.54% 

Laparotomía exploratoria + resección intestinal 2 1.69% 

Laparotomía exploratoria + gastrorrafia 1 0.85% 

Laparotomía exploratoria + duodenorrafia 1 0.85% 

Total 118 100.00 

Fuente: Elaboración propia en base a la ficha de recolección de datos. 
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procedimiento más realizado con 18.64%; seguido de la colecistectomía 

laparoscópica + colocación de dren con 16.10% del total de pacientes estudiados, las 

intervenciones realizadas con menos frecuencia fueron laparotomía exploratoria + 

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

 

Tabla N° 5. Condición de egreso de los pacientes adultos mayores sometidos a cirugía 

de Emergencia en el Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo – 2022 

 

En la Tabla N° 5, se muestra en que condición egresaron los adultos mayores que el 

83.90% de adultos mayores posterior al procedimiento quirúrgico egresó del hospital 

en condición de vivo; sin embargo, 16.10% falleció tras la cirugía. De los 19 

pacientes fallecidos el 94.74% presentó como causa de muerte shock séptico y 5.26% 

falleció a causa de trombosis mesentérica.  

Condición 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: Elaboración propia en base a la ficha de recolección de datos. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

A partir de los resultados y análisis realizados en el presente estudio se pudo 

determinar el perfil epidemiológico y clínico de 118 pacientes adultos mayores que 

requirieron cirugía de emergencia en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico 

“Daniel Alcides Carrión” de Huancayo durante el 2022.  

La cirugía mayor en pacientes de 60 años a más era considerada un acontecimiento 

excepcional un tiempo atrás12; sin embargo, con el incremento de la esperanza de vida y 

los progresos médicos actualmente es un suceso mucho más habitual que se expande a 

pacientes aún más añosos, como se evidencia en este estudio donde el grupo de edad 

comprendido entre los 60 a 70 años mostró superioridad. 

El hallazgo respecto a la edad muestra similitud con lo informado por Gómez D. 

et al9, Del Río GA. et al12, Imata BG.15 y Huayna GT.18 los cuales clasificaron a su 

población con los mismos rangos de edad que esta investigación; no obstante difiere de 

Mehta A. et al10,  González A.11, Acea Y. et al13 y Chocce KV. et al16 quienes hallaron la 

media de edad de su población encontrándose la mayoría entre los 71 a 80 años.  

En cuanto al sexo, los pacientes de sexo masculino representan la mayoría de 

patologías que requieren cirugía de emergencia; lo que coincide con lo descrito por 

Gómez D. et al9, González A.11, Del Río GA. et al12, Imata BG.15 y Huayna GT.18; sin 

embargo el sexo femenino se mostró preponderante en los estudios de Mehta A. et al10, 

Acea Y. et al13 y Vásquez G. et al14. 

No obstante, Contreras. LC. Et al19 afirma que el sexo femenino es un factor 

protector para la obstrucción intestinal en pacientes sometidos a cirugía de emergencia en 
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adultos mayores, lo que explicaría un mayor porcentaje de varones con diagnóstico de 

obstrucción 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 diagnóstico temprano y 

oportuno, es por ello que en esta serie de pacientes se indagó sobre estos, encontrando 

que la mayoría de los estos pacientes tenía intervenciones quirúrgicas con anterioridad; 

esto se relaciona con la asociación significativa entre la presencia de antecedentes 

quirúrgicos y la obstrucción intestinal19. 

Los ancianos tienen un riesgo de mortalidad relativamente mayor después de una 

cirugía y especialmente en una de emergencia28. En esta etapa de la vida un 70% de 

pacientes quirúrgicos tienen antecedentes patológicos importantes y por tanto el riesgo 

aumenta tres veces más13. La hipertensión arterial es la comorbilidad asociada en la 

mayoría de casos, esto respaldado por los elevados porcentajes que describieron Gómez 

D. et al9,  Acea Y. et al13, Vásquez G. et al14, Chocce C. et al16, García RE.17 y Contreras. 

LC. Et al19; cabe resaltar que en nuestra investigación el 31.58% de fallecidos era 

hipertenso. 

En nuestra serie, la obesidad se muestra como segunda comorbilidad asociada a 

diferencia de Huayna GT.18 quien ubica esta patología en quinto lugar y los demás 

estudios no la mencionan entre las principales; lo que podría indicar una característica de 

la población geriátrica en nuestra región.  

Respecto a la presentación clínica dependerá de la patología que motivó la 

intervención quirúrgica, por ende, los estudios anteriores acerca del tema no consignaron 

este indicador dentro de sus resultados; sin embargo, en esta investigación se buscó 
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determinar la clínica en general de este tipo de pacientes, obteniendo que la mayoría 

presentó dolor abdominal seguido de otro síntoma como los son los vómitos en primer 

lugar, el dolor abdominal acompañado de distensión abdominal fue el segundo en 

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

En este estudio la obstrucción intestinal fue el diagnóstico comúnmente asociado 

a intervenciones de emergencia, esto coincide con Céspedes H. et al8 y Vásquez G. et 

al14; 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 nacionales17; más del 80% 

de estas adherencias son postquirúrgicas lo que es justificado por las cirugías anteriores 

en el anciano. En contraste con Gómez D. et al9, González A.11, Del Río GA. et al12 

quienes sitúan esta patología en segundo lugar. 

Sin embargo, otros investigadores encontraron en primer lugar a la apendicitis 

aguda como el diagnóstico causante de la cirugía de emergencia11,15,18, de la cual se tiene 

la idea que es un cuadro propio de pacientes jóvenes, pero se encontró que el 28% de esta 

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

Nos llama la atención que la colecistitis aguda en el anciano se ubica en segundo 

lugar entre las causas más frecuentes que requieren cirugía de emergencia8,15,18, hallazgo 

que se comportó idéntico al encontrado en nuestra serie; lo que podría mostrar una 

característica de los adultos mayores en nuestro medio.  

En cuanto al procedimiento quirúrgico más realizado en esta investigación fue la 

resección intestinal más colostomía tipo Hartmann; este hallazgo podría deberse al 

número elevado de casos de obstrucción intestinal en esta secuencia de pacientes, por lo 

cual, comparamos este resultado con lo encontrado en estudios nacionales de García RE.17 
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y Contreras. LC. Et al19 ya que investigaron pacientes solo con este diagnóstico; ambos 

concluyeron que la liberación de bridas y adherencias fue el tipo de procedimiento mas 

habitual, pero situaron la resección y colostomía tipo Hartmann en segundo lugar con lo 

cual difieren de nuestro estudio. 

No obstante, el estudio de Acea Y. et al13 coincide parcialmente donde la 

población en mayor proporción requirió resección intestinal y en segundo lugar la 

colostomía. 

Finalmente, la mortalidad fue del 16.10% cercano a lo reportado por González A. 

(15%)11 y Vásquez G. et al (15.09%)14, sin embargo, diferimos de Gómez D. et al 

(10.87%)9 y Mehta A. et al (7%)10, los cuales reportaron cifras más bajas. La principal 

causa de muerte fue el shock séptico seguido de la trombosis mesentérica, esto señala la 

importancia de analizar la etiología, así como la edad y las comorbilidades del paciente. 

Dentro de las limitaciones en la realización de este estudio se encuentra que las 

historias clínicas de una parte de los pacientes fallecidos no fueron encontradas por el 

personal en el área de archivo, es por ello que dichas historias clínicas no fueron 

registradas en este estudio, reduciendo nuestra población e impidiendo investigar en su 

totalidad esta población. 
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CONCLUSIONES 

1. El perfil epidemiológico identificado en los pacientes adultos mayores que 

requirieron cirugía de emergencia fue el siguiente: el rango de edad 

predominante fue entre los 60 a 70 años, la mayoría de pacientes pertenece al 

sexo masculino; la mayor parte presentaba antecedentes quirúrgicos y la 

hipertensión arterial fue la comorbilidad más frecuente en nuestro trabajo. 

2. El perfil clínico identificado en esta población de ancianos fue el siguiente: el 

dolor abdominal acompañado de vómitos conformó el cuadro clínico que 

predominó, y la obstrucción intestinal fue la patología más diagnosticada entre 

ellos. 

3. La resección intestinal más colostomía tipo Hartmann constituye el 

procedimiento quirúrgico más realizado en la población de adultos mayores 

sometidos a cirugía de emergencia. 

4. Se encontró un 16.10% de mortalidad entre los adultos mayores que 

necesitaron intervención quirúrgica de emergencia en el Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico "Daniel Alcides Carrión" durante el 2022. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda hacer un diagnóstico precoz a través de una anamnesis detallada sin 

olvidar indagar acerca de los antecedentes y comorbilidades, además realizar un buen 

examen físico; ya que en este grupo de pacientes el tiempo es valioso en la evolución 

de la enfermedad. 

2. Se recomienda en su medida y cuando sea factible, la posibilidad de intervenir 

quirúrgicamente con técnicas endoscópicas y así evitar complicaciones de una 

cirugía mayor que conllevan el incremento de la morbimortalidad en este grupo 

etario. 

3. 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 geriátrico. 

4. Finalmente, es aconsejable realizar más 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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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

“PERFIL DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES SOMETIDOS A CIRUGÍA DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN DE 

HUANCAYO, 2022” 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

TÉCNICA DE 

RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

¿Cuál es el perfil epidemiológico y 

clínico de los pacientes adultos mayores 

sometidos a cirugía de emergencia en el 

Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de 

Huancayo, 2022? 

Problemas Específicos: 

a) ¿Cuáles es el perfil epidemiológico de 

los pacientes adultos mayores 

sometidos a cirugía de emergencia en 

el Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico "Daniel Alcides Carrión" 

de Huancayo, 2022? 

b) ¿Cuáles es el perfil clínico de los 

pacientes adultos mayores sometidos 

a cirugía de emergencia en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico 

"Daniel Alcides Carrión" de 

Huancayo, 2022? 

c) ¿Cuál es el procedimiento quirúrgico 

más frecuente en los pacientes adultos 

mayores sometidos a cirugía de 

emergencia en el Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico "Daniel 

Alcides Carrión" de Huancayo, 2022? 

d) ¿Cuál es la mortalidad entre los 

pacientes adultos mayores sometidos 

a cirugía de emergencia en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico 

“Daniel Alcides Carrión” de 

Huancayo, 2022? 

 

Describir el perfil epidemiológico y 

clínico de los pacientes adultos 

mayores sometidos a cirugía de 

emergencia en el Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico “Daniel 

Alcides Carrión” de Huancayo, 2022. 

Objetivos específicos: 

a) Identificar el perfil epidemiológico 

de los pacientes adultos mayores 

sometidos a cirugía de emergencia 

en el Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides 

Carrión” de Huancayo, 2022. 

b) Identificar el perfil clínico de los 

pacientes adultos mayores 

sometidos a cirugía de emergencia 

en el Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides 

Carrión” de Huancayo, 2022. 

c) Identificar el procedimiento 

quirúrgico más frecuente en los 

pacientes adultos mayores 

sometidos a cirugía de emergencia 

en el Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides 

Carrión” de Huancayo, 2022. 

d) Describir la mortalidad en los 

pacientes adultos mayores 

sometidos a cirugía de emergencia 

en el Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides 

Carrión” de Huancayo, 2022. 

 

Variables de 

interés: 

 

- Adulto mayor 

- Cirugía de 

emergencia 

 

Variables de 

caracterización: 

 

- Perfil 

epidemiológico: 

 

Edad 

Sexo 

Antecedentes 

quirúrgicos 

Comorbilidades 

 

- Perfil clínico: 

 

Síntoma principal 

Diagnóstico 

Procedimiento 

quirúrgico 

realizado 

Condición de 

egreso 

Esta investigación 

no presenta 

hipótesis general 

por ser de naturaleza 

descriptiva. 

Tipo de Investigación: 

Cuantitativa, documental, 

transversal, retrospectivo, 

observacional. 

 

Nivel de investigación: 

Descriptivo 

 

Población:  

Estuvo conformada por 118 

historias clínicas de los 

pacientes de 60 años a más 

que requirieron cirugía de 

emergencia en el Hospital 

Regional Docente Clínico-

Quirúrgico “Daniel Alcides 

Carrión” de la provincia de 

Huancayo desde el 01 de 

enero al 31 de diciembre del 

2022. 

La muestra en el presente 

estudio incluyó a toda la 

población comprendida por 

118 historias clínicas de 

adultos desde los 60 años a los 

que se les realizó cirugía de 

emergencia. 

En el presente trabajo se 

empleará el análisis 

documental. 

 

Instrumento: 

La ficha de recolección de datos 

creado por el investigador, con 

ítems ordenados y 

sistematizados. Esta ficha se 

denomina “Perfil de los 

pacientes adultos mayores 

sometidos a cirugía de 

emergencia en el Hospital 

Regional Docente Clínico 

Quirúrgico “Daniel Alcides 

Carrión” de Huancayo, 2022”; 

la cual cuenta con 2 

dimensiones y 8 indicadores, 

elaborada a propósito de la 

investigación. 

 

Análisis de datos: 

 

Microsoft Excel versión 16.7 
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ANEXO 2: CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

DIMENSIÓN INDICADOR DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
FUENTE 

Perfil 

epidemiológico 

Edad Tiempo que ha vivido una persona46 

– 60– 70 años 

– 71– 80 años 

– Más de 80 años 

Cuantitativa Intervalo Historia clínica 

Sexo Condición orgánica47 
– Femenino 

– Masculino 
Cualitativa Nominal Historia clínica 

Antecedentes 

quirúrgicos 
Intervenciones quirúrgicas anteriores41 

– Si 

– No 
Cualitativo Nominal Historia clínica 

Comorbilidades 
Coexistencia de dos o más enfermedades en un mismo 

individuo48 

– Diabetes mellitus tipo 2 

– Hipertensión arterial 

– Obesidad 

– Neoplasia 

– Ninguno 

– Otros 

Cualitativo Nominal Historia clínica 

Perfil clínico 

Cuadro clínico Manifestación subjetiva de una enfermedad41 

Síntoma por el que acude a 

emergencia descrito en la 

historia clínica 

Cualitativo Nominal Historia clínica 

Diagnóstico  
Calificación que da el médico a la enfermedad según los 

signos y síntomas49 

– Apendicitis aguda 

– Obstrucción intestinal 

– Hernia complicada 

– Colecistitis aguda 

– Trauma abdominal 

cerrado 

Cualitativo Nominal Historia clínica 

Procedimiento 

quirúrgico 

realizado 

Operación instrumental, total o parcial, de lesiones 

causadas por enfermedades, con fines diagnósticos o de 

tratamiento50 

Tipo de procedimiento 

quirúrgico realizado 

consignado en la historia 

clínica 

Cualitativo Nominal Historia clínica 

Condición de 

egreso 

Retiro de un paciente del internamiento del hospital; 

incluye periodo de hospitalización y  desocupación de 

la cama hospitalaria, por alta o fallecimiento42. 

-Vivo 

-Fallecido 

 

Cualitativo Nominal Historia clínica 
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“PERFIL DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES SOMETIDOS A CIRUGÍA 

DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN DE 

HUANCAYO, 2022” 

 

Ficha N°:          Historia clínica N°: 

 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO 

1. Edad 

(    ) 60 – 70 años 

(    ) 71 – 80 años 

(    ) Más de 80 años 

2. Sexo 
(    ) Femenino 

(    ) Masculino 

3. Antecedentes 

quirúrgicos 

(    ) Si 

(    ) No 

4. Comorbilidades 

(    ) Diabetes Mellitus tipo 2 

(    ) Hipertensión arterial 

(    ) Obesidad 

(    ) Neoplasia 

(    ) Ninguno 

(    ) Otros 

PERFIL CLÍNICO 

5. Cuadro clínico (Transcribir de la Historia Clínica) 

6. Diagnóstico 

(    ) Apendicitis aguda 

(    ) Obstrucción intestinal 

(    ) Hernia complicada 

(    ) Colecistitis aguda 

(    ) Trauma abdominal cerrado 

7. Procedimiento 

quirúrgico 

realizado 

(Transcribir de la Historia Clínica) 

8. Condición de 

egreso 

(    ) Vivo 

(    ) Fallecido 
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ANEXO 4: DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS 
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ANEXO 5: PERMISO INSTITUCIONAL 
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ANEXO 6: APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 7: EVIDENCIAS 

 

 


