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RESUMEN 

Objetivo: Determinar cuáles son los factores asociados a obstrucción intestinal en pacientes 

reintervenidos en el Hospital Santa María del Socorro 2021-2022 

Metodología: Analítico, observacional, transversal, retrospectivo de correlacional.   

Resultados: Se identificó que según la edad , los pacientes mayores de 60 años (OR=2,859; 

IC95%:1,514 - 5,401, p=0,001) , la distensión abdominal (OR=4,606; IC95%:1,632 - 13,001, 

p=0,002), los vómitos (OR=4,606; IC95%:1,632 - 13,001, p=0,002), la falta de deposiciones 

(OR=2,630; IC95%:0,139 - 7,213, p=0,049) y el diagnostico de ingreso grave (OR=5,811; 

IC95%:2,484 - 13,597, p=0,001) son factores asociados a la obstrucción intestinal.  

Conclusiones: Los principales factores asociados a obstrucción intestinal en pacientes 

reintervenidos en el Hospital Santa María del Socorro fueron pacientes mayores de 40 años, 

cuadros de distensión abdominal, pacientes con vómitos, la falta de deposiciones pacientes con el 

diagnostico de ingreso Grave. 

Palabras clave: Obstrucción intestinal, cirugía, complicaciones, factores de riesgo.  
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ABSTRACT. 

Objective: Determine the factors associated with intestinal obstruction in patients undergoing 

reoperation at the Santa María del Socorro Hospital 2021-2022. 

Methodology: Analytical, observational, cross-sectional, retrospective correlational, 

Results: it was identified that according to age, patients over 60 years of age (OR=2.859; 

95%CI:1.514 - 5.401, p=0.001), abdominal distension (OR=4.606; 95%CI:1.632 - 13.001, 

p=0.002) ), vomiting (OR=4.606; 95%CI:1.632 - 13.001, p=0.002), lack of bowel movements 

(OR=2.630; 95%CI:0.139 - 7.213, p=0.049) and the diagnosis of severe admission (OR= 5.811; 

95%CI:2.484 - 13.597, p=0.001) are factors associated with intestinal obstruction. 

Conclusions: The main factors associated with intestinal obstruction in patients re-operated at 

the Santa María del Socorro Hospital were patients over 40 years of age, abdominal distension, 

patients with vomiting, lack of bowel movements, patients with the diagnosis of Severe 

admission. 

Keywords: intestinal obstruction, surgery, complications, risk factors. 
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I. Introducción.  

La presencia de una obstrucción intestinal en la actualidad es una de las causas frecuentes de 

hospitalización y consulta en el servicio de cirugía siendo un aproximado del 20% de las 

admisiones por dolor abdominal agudo. El 80% de estos se presenta a nivel del intestino 

delgado, de las cuales el 50 hasta un 80% se relacionan por presencia de bridas y adherencias, 

al mismo tiempo se identifican neoplasias en un 20%, presencia de hernias 10%, enfermedad 

inflamatoria intestinal 5% vólvulos menos del 5%.(1) 

En Europa y Estados Unidos la presencia de las bridas y adherencias tienen una incidencia del 

3 hasta un 3.5% de las laparotomías, así como de un 0.9 a un 1% del total de las admisiones 

hospitalarias. Uno de los grandes ejemplos es en Inglaterra donde hay de 12000 hasta 14400 

casos de obstrucción intestinal por causa de las adherencias. (2) 

A nivel de Norteamérica se estableció la presencia de una incidencia de 117 hospitalizaciones 

por cada 100000 habitantes anualmente, lo que representa un 20 hasta un 35% del total de las 

intervenciones abdominales pélvicas a causa de las adherencias y por diferentes factores.(3) 

A nivel nacional durante el año 2019 se presentó un total de un 23.6% de las intervenciones 

de causa gastrointestinal donde las intervenciones debidas a una obstrucción representaron el 

1.5% de mortalidad, ocasionando durante el 2018 y 2019 una elevación de hasta un 2.1%. (4) 

La presencia de la mortalidad a causa de la obstrucción intestinal ha disminuido del 50% hasta 

menos del 3% en los últimos 100 años, estos pacientes con el pasar del tiempo van a presentar 

en algunas ocasiones una reintervención quirúrgica o no quirúrgica, por la presencia de bridas 

en un 7% con lo que la morbilidad se identifica de un 8 y 6% en cuanto al proceso médico y 

quirúrgico como tratamiento, ya que aquí se produce la interrupción del tránsito intestinal lo 

que limita la eliminación de gases y heces por el recto.(5)  

La reintervención es la realización de una nueva intervención quirúrgica o nuevo 

procedimiento terapéutico, causada por el fracaso de la intervención anterior al no cumplir con 

el objetivo propuesto preoperatorio, la aparición de complicaciones o diagnóstico de 

iatrogenias. (6) 

Es útil para tratar las diversas complicaciones quirúrgicas que no hayan respondido al 

tratamiento conservador, como complicaciones graves que influyen negativamente en el 

pronóstico del paciente. En relación al tiempo la reintervención es realizada dentro los 

primeros treinta días (6,7). La reintervención no planeada y de emergencia se asocia con alta 

tasa de mortalidad. 
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La reintervención quirúrgica por complicaciones postoperatorias es un evento frecuente en la 

práctica médica, aun con los avances que se ha tenido en la preparación preoperatoria del 

paciente, los métodos de anestesia, la antisepsia y el uso de la antibioticoterapia, es común que 

surjan procesos inesperados durante su evolución que requieren de una nueva evaluación 

médica y reestructuración del plan terapéutico, aumentando así la posibilidad de una 

relaparotomía o una nueva intervención no quirúrgica. 

Este tipo de procedimientos implica un nuevo traumatismo y mayor desequilibrio 

homeostático, aumentando así la morbimortalidad (1). Factores como la edad avanzada, las 

comorbilidades, el diagnóstico inicial, la técnica quirúrgica, la duración de la intervención, 

entre otros, influyen en la aparición de complicaciones, aumentando el costo económico, social 

y laboral (2), pero las tasas de resolución de cuadros obstructivos posoperatorios, mediante 

técnicas conservadoras como el sondaje y la hidratación endovenosa, muestran resultados muy 

favorecedores al resolver el cuadro obstructivo y acortar el tiempo de estancia hospitalaria 

(11). 

A nivel mundial, la incidencia de las reintervenciones quirúrgicas oscila entre 0,5 al 15% y la 

tasa de mortalidad global es del 20,6 % (3). Sin embargo, en nuestro país, estas cifras no son 

conocidas debido a que no se cuenta con estudios actuales que aborden esta problemática. 

En cirugía general el riesgo de mortalidad por reintervención quirúrgica es aproximadamente 

24,5% coincidiendo con la literatura internacional; la cirugía de abdomen presenta 

complicaciones mayores como la relaparotomía en 1,4 por 100 intervenciones en general y 3,1 

por 100 intervenciones en cirugía de emergencia. (7) 

Cuando se produce un bloqueo de la luz intestinal tiene como característica la presencia de 

factores intrínsecos y extrínsecos que limita la presencia de una luz propia en el intestino. (8) 

Es así que, los cuadros de obstrucción intestinal pueden ser agudos o crónicos. También 

pueden ser clasificados como mecánicos, neurogénicos, vasculares, simples o estranguladas 

cuando se producen a nivel del intestino delgado o del intestino grueso.(9)  

Las diferentes alteraciones que se producen como consecuencia del desarrollo de un 

obstrucción intestinal va conllevar a una acumulación de líquidos y gases te van a producir 

alteraciones en los procesos de secreción y absorción intestinal lo que conlleva a lesiones 

oclusivas que deterioran el estado normal del paciente.(10) 

Los diferentes factores que se consideran como parte del riesgo para la presencia de una 

obstrucción intestinal son los procesos quirúrgicos previos a nivel del colon y recto así mismo 

la presencia de intervenciones ginecológicas, edad inferior a los 60 años como intervenciones 

de la cavidad abdominal con complicaciones como la peritonitis, recepción de epiplón, 
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traumatismo abdominal penetrante. Como la presencia de episodios previos con presencia de 

obstrucción intestinal aguda o crónica. (11) 

El desarrollo de una intervención abdominal conlleva la apertura de la cavidad peritoneal en 

dónde con el pasar del tiempo puede conllevar a la formación directa de las bridas y 

adherencias en los pacientes lo que se representa en la presencia de pacientes hospitalizados 

de 1 hasta un 3% del servicio de cirugía, pudiendo necesitar una nueva reintervención 

quirúrgica o no quirúrgica para su total resolución. (12) 

Por todas las características y la presencia de complicaciones de manera frecuente en estos 

pacientes busco determinar cuáles son los principales factores clínicos qué se asocian al 

desarrollo de una obstrucción intestinal en pacientes reintervenidos para poder prevenir 

complicaciones a futuro.  

ANTECEDENTES  

Coronel M, et al, Ecuador, 2022. Planteó como objetivo de su investigación determinar la 

prevalencia de obstrucción intestinal en los pacientes con cáncer de colon de un centro de 

referencia regional. El proceso metodológico fue mediante un modelo transversal descriptivo. 

Los hallazgos de la investigación identificaron que el 61.11% fueron varones, le da de mayor 

prevalencia, se ubicó entre los 61 hasta los 70 años en un 30%, la principal comorbilidad que 

se identificó fue la hipertensión arterial 36%. En cuanto a la valoración histológica el 94.44% 

fueron adenocarcinomas cómo la presencia de tumores en el recto se identificó en el 61.11%, 

unión rectosigmoidea 15.56%, el 16.67% de los pacientes presentaron una obstrucción 

completa, 40% de los pacientes presentaron obstrucción parcial, la incidencia de la mortalidad 

se presentó en el 57.78%. Con lo que llego a la conclusión de que la prevalencia de la 

obstrucción intestinal es elevada con un 61%, y la unión recto ileal es la zona de mayor 

presencia.(10) 

Idrobo et al, Colombia, 2021. Estableció como objetivo de su investigación describir el 

desenlace clínico de los pacientes adultos con presencia de obstrucción intestinal que 

recibieron manejo no quirúrgico. El proceso metodológico fue mediante un modelo 

observacional de cohorte. Los hallazgos de la investigación identificaron que el 58.9% fueron 

varones, presentando una edad media de 55.2 años, el 57.1% presentó algún tipo de 

comorbilidad a nivel cardiovascular, del total el 91.1% tuvo un antecedente quirúrgico donde 

se identificó procesos inflamatorios, en relación a la presencia de los síntomas los más 

frecuentes fueron en emesis y distensión abdominal, en cuanto a la respuesta del manejo 

conservador como parte del tratamiento 80.4% fue favorable, 19.6% al ingresar a sala de 

operaciones, el 81.8% presentó una obstrucción intestinal, en cuanto al periodo de 

hospitalización presentó un promedio de 5.5 días. Con lo que estableció como conclusión que 
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el manejo médico de este tipo de pacientes como parte inicial es favorable debido a sus niveles 

elevados de respuesta favorable y minimizando complicaciones post operatorias.(11) 

Medina G, Colombia, 2019. Estableció como objetivo del estudio describir las características 

de la atención y el desenlace clínico del paciente con obstrucción intestinal por adherencias 

con el diagnóstico mediante el uso de contraste. El proceso metodológico fue mediante una 

serie de casos. Los hallazgos de la investigación identificaron que el existe un promedio en 

cuanto a la prueba de tan tránsito intestinal con lo que se establece la referencia de presentación 

de complicaciones en dónde el 36% presentó un tránsito favorable, 13 presentaron una 

resolución con un manejo médico, 23 pacientes presentaron un manejo quirúrgico, el periodo 

promedio de hospitalización fue de 9.3 días, en cuanto a los síntomas más frecuentes que se 

identificaron fueron el vómito y los dolores abdominales, asimismo se identificó la falta de las 

deposiciones y la presencia de distensión, el 16.6% de los pacientes fueron operados con una 

estancia de 6.2 días. En cuánto al análisis no se identificaron complicaciones directas pero 

teniendo en consideración una muestra poblacional reducida.(12) 

Lanchi D, Ecuador, 2019. Estableció como objetivo de su estudio determinar la prevalencia 

y los factores que se asocian a la presencia de obstrucción intestinal en el servicio de pediatría. 

El proceso metodológico fue mediante un modelo observacional transversal retrospectiva. Los 

hallazgos del estudio identificaron que la incidencia de la obstrucción intestinal fue del 38%, 

en la población infantil fue de 5 a 9 años en el 27.8%, el 59.3% de ellos fueron varones, con 

un bajo peso en el 57.4%, los síntomas que se presentaron con mayor frecuencia fue el dolor 

abdominal y la distensión en el 79.6% y en el 72.2% de manera respectiva como también se 

identificó que la intervención quirúrgica de estos pacientes se presentó en el 55.6% de los 

casos, 73.3% de ellas fueron abiertas o convencionales, así mismo se presentó un total de 40% 

de pacientes con hilo paralítico coma así mismo se presenta un 26.7% que presentaron 

estenosis intestinal lo que conllevó a un proceso de reintervención quirúrgica. Con lo que se 

establece como conclusión que la prevalencia en esta población de obstrucciones intestinales 

se encuentra elevada sobre todo cuando se relaciona con las malformaciones congénitas.(13) 

Villareal S, 2023. Planteó como objetivo de su estudio establecer los factores epidemiológicos 

y clínicos asociados a complicaciones postquirúrgicas por presencia de obstrucción intestinal 

mecánica. El proceso metodológico establecido fue mediante un modelo de casos y controles, 

los hallazgos del estudio identificaron te la población mayor de los 75 años fue el 30%, 

presentando un factor asociado de manera independiente de las complicaciones al presentar 

un valor OR 2.89, la presencia de hipoalbuminemia. Se identificó en el 55% de los casos al 

presentar un valor OR 3.51, en relación a la valoración del índice neutrófilo linfocito se 

presentó en el 7.3, lo que identifica una asociación significativa al presentar un valor OR 7.35. 
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Con lo que se establece como conclusión de los factores de riesgo considerados de manera 

epidemiológica son el índice neutrófilo linfocito, la edad superior a los 75 años la presencia 

de hipoalbuminemia son las principales causas de complicaciones asociadas a obstrucción 

intestinal mecánica. (14) 

Chavarry Z, 2022. Estableció como objetivo de su investigación determinar los factores 

asociados a la mortalidad en los pacientes con reinvención quirúrgica abdominal de 

emergencia. El proceso metodológico fue analítico observacional retrospectivo transversal. 

Pon los hallazgos identificar un nivel de mortalidad de las intervenciones en un 11.71%, donde 

la presencia de la mortalidad va relacionada con la edad, estado civil soltero como un índice 

de masa corporal normal, la presencia de hemoglobina preoperatoria, valor elevado de 

leucocitos al momento del ingreso, uso de inotrópicos en la unidad de cuidados intensivos, 

presencia de hemorragias, alteraciones en cuanto a las características del ingreso del paciente 

a sala de operaciones, todos estos factores se relacionan de manera directa al presentar un valor 

de p menor a 0.05. Estableciendo como conclusión que todos estos factores identificados son 

los que se relacionan de manera directa con la mortalidad en los pacientes que son re 

intervenidos por cirugías abdominales de emergencia.(15) 

Plasencia M, 2022. Planteó como objetivo de su estudio que el análisis de la característica de 

la atención en el hospital docente del madre niño san Bartolomé no se establece con un manejo 

adecuado de práctica clínica y guía de estos pacientes debido al diagnóstico de obstrucción 

intestinal secundario a la presencia de un síndrome adherencial en el más del 50% del 

tratamiento quirúrgico, la presencia de complicaciones a nivel de esta patología presenta un 

desarrollo adecuado y físico en cuanto a la valoración del niño en lo que es determinante poder 

identificar cuáles son los factores clínicos que se asocian de manera directa para poder 

identificar la presencia de esta patología y prevenir las complicaciones.(16) 

Vargas P, 2021. Estableció como objetivo de su estudio determinar cuáles son los factores 

asociados a la mortalidad en los pacientes con obstrucción intestinal mecánica. El proceso 

metodológico identificado fue de casos y controles con un modelo retrospectivo. Los hallazgos 

de la investigación identificaron que un tiempo superior a las 2 horas es un factor de riesgo al 

presentar un valor OR 4.4, al mismo tiempo el periodo de inicio de los síntomas cuando era 

superior a las 48 horas presentó un valor OR 3.8, son los principales factores que se han 

identificado para la presencia de obstrucción intestinal mecánica. Llegando a establecer como 

conclusión que cuando se presenta un período superior a las 2 horas durante el proceso de 

intervención con un inicio de 48 horas de los síntomas se asocian de manera directa estos 

factores con la mortalidad a causa de obstrucción intestinal mecánica.(17) 
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Sánchez F, 2019. Establece como objetivo de su investigación determinar los factores 

asociados a las complicaciones post quirúrgicas en pacientes adultos con obstrucción intestinal 

mecánica. El proceso metodológico fue mediante un modelo retrospectivo observacional 

analítico de casos y controles. Los hallazgos del estudio identificaron que existe un predominio 

en la población masculina en un 66.4%, el rango de edad fue superior a los 62 años en el 57.7% 

de la población, al mismo tiempo la comorbilidad de mayor frecuencia fue la diabetes en el 

59.3% de los casos, en el 44.4% se presentó hipoalbuminemia, en cuanto al proceso quirúrgico 

la liberación de las adherencias fue en el 41.1%, la complicación de mayor relevancia fue la 

infección del sitio operatorio en el 59.3% de los casos, al mismo tiempo se identificó la 

presencia de atelectasias 37%, el periodo de enfermería identificado fue de 33.3 horas así como 

una media de 218 minutos por intervención, identificando un periodo de estancia hospitalaria 

de 18 días, en cuanto a la identificación de los factores de riesgo le edad superior a los 62 años 

fue un OR 2.71, presencia de comorbilidades con un OR 3.37, la presencia de diabetes OR 

3.16, la estancia hospitalaria superior a los 10 días un OR 23.83. Estableciendo como 

conclusión que estos son los principales factores de riesgo que se asocian con la mortalidad y 

el desarrollo de complicaciones quirúrgicas en los pacientes con el diagnóstico de obstrucción 

intestinal.(18) 

Justificación 

La presencia de las obstrucciones intestinales como una de las causas más frecuentes del 

abdomen agudo debido a la presencia constante de bridas y adherencias van a variar en relación 

a la magnitud de la intervención quirúrgica o no quirúrgica y teniendo en consideración la 

presencia de comorbilidades y las complicaciones intra operatorias que se pueden presentar de 

manera directa. (19) 

Las diferentes condiciones y el desarrollo de la investigación pretende la determinación de los 

factores asociados a la obstrucción intestinal debido a la presencia de bridas y adherencias, así 

mismo permite un control de la evolución del paciente con cuadros de obstrucción en 

diferentes escenarios valorando las intervenciones de emergencia o electivas para poder 

presentar un buen pronóstico y predicción de la reintervención. 

Todas estas características en donde las investigaciones que se realizan en cuanto al análisis 

de los factores asociados a la obstrucción intestinal permiten el control de la población en 

cuanto a sus causas y las patologías que se relacionan de manera directa, debido a que cada 

vez se hace más frecuente este tipo de intervenciones en la población joven. 

Por estas razones existen una serie de avances que permiten el desarrollo de exámenes 

complementarios para una mejor valoración del diagnóstico y seguimiento de la patología 

obstructiva siempre teniendo discrepancias en cuanto al manejo conservador y en qué 
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momento debe de establecerse la reintervención quirúrgica lo cual permite establecer una serie 

de características que permiten la valoración de los beneficios y los factores de riesgo. (20) 

Por tal motivo la valoración de la morbimortalidad permite analizar el cuadro obstructivo en 

base a sus características clínico y epidemiológicas con la finalidad de poder establecer el 

mejor modelo de tratamiento tanto conservador como quirúrgico para poder minimizar la 

presencia de secuelas a largo y corto plazo.  

Por todo esto después de haber analizado la realidad del hospital nos permite identificar la gran 

cantidad de pacientes que presentan este tipo de patologías y las diferentes estrategias que 

permiten determinar el manejo quirúrgico o médico de los pacientes que presentan factores de 

riesgo como intervenciones quirúrgicas previas y que pueden ser factores relevantes en la 

presencia de una obstrucción intestinal mecánica.  

Por estas razones la valoración de los diferentes factores de riesgo permite un manejo adecuado 

de estos tipos de pacientes, considerando de manera relevante que en el ámbito local los 

factores de riesgo se relacionan de manera directa con las complicaciones posteriores a la 

intervención cómo con lo que nuestro estudio busca contribuir con una información 

actualizada de los diferentes factores epidemiológicos y clínicos que se asocian a la presencia 

de complicaciones postquirúrgicas en los pacientes que presentan el diagnóstico de 

obstrucción mecánica intestinal.  

Objetivos  

a) Objetivo general  

Identificar los factores asociados a obstrucción intestinal en pacientes reintervenidos en el 

hospital Santa María del Socorro 2021-2022. 

b) Objetivos específicos  

a) Identificar cuáles son las características clínico epidemiológicas asociados a 

obstrucción intestinal en pacientes reintervenidos en el Hospital Santa María del 

Socorro 2021-2022. 

b) Identificar cuáles son los antecedentes quirúrgicos asociados a obstrucción intestinal 

en pacientes reintervenidos en el Hospital Santa María del Socorro 2021-2022. 

c) Identificar cuál es la relación entre la técnica operatoria asociados a obstrucción 

intestinal en pacientes reintervenidos en el Hospital Santa María del Socorro 2021-

2022. 

d) Identificar cuáles son las complicaciones asociadas a obstrucción intestinal en 

pacientes reintervenidos en el Hospital Santa María del Socorro 2021-2022. 

e) Identificar cuáles son las principales causas de obstrucción intestinal en pacientes 

reintervenidos en el Hospital Santa María del Socorro 2021-2022. 
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f) Identificar cuáles son las causas de obstrucción intestinal en pacientes reintervenidos 

quirúrgicamente en el Hospital Santa María del Socorro 2021-2022. 

g) Identificar cuáles son las causas de obstrucción intestinal de pacientes reintervenidos 

no quirúrgicamente en el Hospital Santa María del Socorro 2021-2022. 

Así mismo el trabajo se consideró como estructura desde la introducción en el capítulo I donde 

se establece las características generales del trabajo desde el fundamento teórico, justificación, 

antecedentes, en el capítulo II vemos la estrategia metodológica donde se describen las formas 

de análisis de los datos y de la población, capitulo III los resultados del estudio con su 

interpretación de los mismos datos, capitulo IV veremos la contrastación de los resultados con 

otras investigaciones, capitulo V son presentados las conclusiones, capítulo VI 

recomendaciones del estudio, capitulo VII referencias del estudio, capitulo VIII son los anexos 

del estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

II. Estrategia metodológica.  

- Según la intervención del investigador: Observacional  

- Según el alcance: Analítico  

- Según el número de mediciones: Transversal  

- Según el momento de la recolección de datos: Restrospectivo 

- Según el diseño: correlacional   

Población  

Fueron los pacientes reintervenidos por obstrucción intestinal del servicio de cirugía del 

Hospital Santa María del Socorro durante el periodo 2021-2022 fueron un total de 109. 

Muestra  

Fueron la totalidad de pacientes reintervenidos por obstrucción intestinal del servicio de 

cirugía del Hospital Santa María del Socorro durante el periodo 2021-2022 fueron un total 

de 85 pacientes. 

Criterios de inclusión:  

 Pacientes reintervenidos por obstrucción intestinal en el hospital Santa María del 

Socorro. 

 Pacientes con antecedente de patología obstructiva quirúrgica y con nuevo cuadro 

de obstrucción intestinal, con resolución quirúrgica o convencional. 

Criterios de exclusión:  

 Pacientes sin diagnóstico de obstrucción intestinal en el hospital Santa María del 

Socorro. 

TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS  

Los datos reunidos fueron a partir de las historias clínicas, los cuales se registraron en un 

instrumento de recolección de datos.  

Además de los datos que fueron brindados por el grupo de controles, mediante llamadas 

telefónicas y visitas domiciliarias.  
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PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Los datos que fueron ingresados y procesados utilizando el programa estadístico SPSS en 

versión 26, el cual está instalado con base operativa WINDOWS 11 en una Laptop de marca 

HP. 

  Estadística descriptiva Los datos que se calcularon fueron la media, mediana y en las 

medidas de dispersión la desviación estándar, el rango. 

También se obtuvieron datos de distribución de frecuencias y porcentajes.  

 Estadística inferencial Se realizo en primer lugar un análisis univariado a través de la 

prueba Chi Cuadrado (X2 ) y Test exacto de Fisher; las asociaciones fueron consideradas 

significativas si la posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).  

𝑛 =  
𝑁𝑍𝛼

2⁄
2 𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2(𝑁 − 1) +  𝑍𝛼
2⁄

2 𝑝(1 − 𝑝) 
 

 N: 109 pacientes con el diagnóstico de obstrucción intestinal. 

 Z2
α/2: 1,96 

 p:  0,5 (Probabilidad de éxito) 

 e: 0,05 (Margen de error) 

Luego se procedió a realizar el análisis multivariado utilizando la regresión logística, para 

ello se utilizó el punto de corte de p = 0,25.  

Al reemplazar dichos valores en la siguiente ecuación: 

 

𝑛 =  
109𝑥 1.962 𝑥 0.5 𝑥 (1 − 0.5)

0.052(109 − 1) + 1.962 𝑥 0.5 𝑥 (1 − 0.5) 
= 85 (85 pacientes) 

 

n= 85 pacientes que cumplían los criterios de elegibilidad. 

 Estadígrafos propios del estudio Para determinar el nivel de asociación entre las variables 

de estudio se calculó el Od Ratio (OR), interpretando los resultados de la siguiente manera:  

Si OR > 1, la variable es considerada factor de riesgo.  

Si OR < 1, la variable es considerada factor protector.  

Si OR = 1, no se considera asociación entre las variables. 
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III. Resultados.  

Después de haber realizado las tabulaciones de los diferentes datos del estudio procedemos 

a presentar las tablas de resultados de cada uno de los objetivos que se han planteado:  

Tabla 01: factores asociados a obstrucción intestinal en pacientes reintervenidos en el 

Hospital Santa María del Socorro 2021-2022 

factores asociados a 
obstrucción intestinal 

obstrucción intestinal en pacientes 
reintervenidos 

OR 
IC95% 

p-valor 
Lim s.    Lim I. 

Si (n=85) No (n=85)    

Edad      

≤ a 18 años       

Si 3 (1,76%) 6 (3,53%) 0,482 0,116 - 1,993 0,304 

No 82 (48,24%) 79 (46,47%)    

De 19 a 40 años      

Si 7 (4,12%) 7 (4,12%) 1,000 0,335 - 2,985 1,000 

No 78 (45,88%) 78 (45,88%)    

De 40 a 60 años      

Si 14 (8,24%) 32 (18,82%) 0,327 0,159 - 0,672 0,002 

No 71 (41,76%) 53 (31,18%)    

> a 60 años      

Si 61 (35,88%) 40 (23,53%) 2,859 1,514 - 5,401 0,001 

No 24 (14,12%) 45 (26,47%)    

Sexo      

Masculino 47 (27,65%) 41 (24,12%) 1,327 0,726 - 2,426 0,357 

Femenino 38 (22,35%) 44 (25,88%)    

Dolor Abdominal      

Si 14 (8,24%) 11 (6,47%) 1,327 0,565 - 3,117 0,516 

No 71 (41,76%) 74 (43,53%)    

Distensión Abdominal      

Si 19 (11,18%) 5 (2,94%) 4,606 1,632 - 13,001 0,002 

No 66 (38,82%) 80 (47,06%)    

Vómitos      

Si 19 (11,18%) 5 (2,94%) 4,606 1,632 - 13,001 0,002 

No 66 (38,82%) 80 (47,06%)    

Fiebre      

Si 1 (0,59%) 8 (4,71%) 0,115 0,014 - 0,937 0,016 

No 84 (49,41%) 77 (45,29%)    

Deposiciones      

No  12 (7,06%) 5 (2,94%) 2,630 0,139 - 7,213 0,049 

Si 73 (42,94%) 80 (47,06%)    

Diagnóstico de 
ingreso 

     

Grave 32 (18,82%) 8 (4,71%) 5,811 2,484 - 13,597 0,001 
 Leve 53 (31,18%) 77 (45,29%)    

Profilaxis Antibiótica      

Fuente: propia       

      

Interpretación:  

Después del análisis de los casos y controles en pacientes en pacientes reintervenidos en el, 

establecemos que, según La edad , Los pacientes mayores de 40 años (OR=2,859; 

IC95%:1,514 - 5,401, p=0,001) , La Distensión Abdominal (OR=4,606; IC95%:1,632 - 

13,001, p=0,002), Los Vómitos (OR=4,606; IC95%:1,632 - 13,001, p=0,002), La falta de 

Deposiciones (OR=2,630; IC95%:0,139 - 7,213, p=0,049) y el Diagnostico de ingreso Grave 
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(OR=5,811; IC95%:2,484 - 13,597, p=0,001) son factores asociados a la obstrucción 

intestinal en pacientes reintervenidos en el Hospital Santa María del Socorro 2021-2022, así 

mismo esto se ratifica al presentar un valor (P < 0,05); con lo que indica que existe una 

relación significativa. 

Tabla 02: características clínico epidemiológicas asociados a obstrucción intestinal en 

pacientes reintervenidos en el Hospital Santa María del Socorro 2021-2022. 

características clínico 

epidemiológicas Frecuencia Porcentaje 

Edad   

≤ a 18 Años 3 3,53% 

De 19 a 40 años 7 8,24% 

De 41 a 60 años 14 16,47% 

> a 60 años 61 71,76% 

Total 85 100% 

Sexo   

Masculino 47 55,29% 

Femenino 38 44,71% 

Total 85 100% 

Dolor Abdominal   

Si 14 16,47% 

No 71 83,53% 

Total 85 100% 

Distensión Abdominal   

Si 19 22,35% 

No 66 77,65% 

Total 85 100% 

Vómitos   

Si 19 22,35% 

No 66 77,65% 

Total 85 100% 

Fiebre   

Si 1 1,18% 

No 84 98,82% 

Total 85 100% 

Deposiciones   

Si 73 85,88% 

No 12 14,12% 

Total 85 100% 

Diagnóstico de ingreso   

Grave 32 37,65% 

Leve 53 62,35% 
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Total 85 100% 

Fuente: propia    

 

 

Interpretación:  

Las características clínico epidemiológicas asociados a obstrucción intestinal en pacientes 

reintervenidos en el Hospital Santa María del Socorro 2021-2022, según la edad , el 71,76%  

fueron mayores a 60 años , el 16,47 % fue representado por pacientes de 41 a 60 años, 8,24% 

fue representado por pacientes de 19 a 40  y el 3, 53 % fu representado por pacientes menores 

e iguales a 18 años; según el sexo , el sexo masculino representó  el 55,29% de los pacientes 

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Leve

Grave

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

Femenino

Masculino

> a 60 años

De 41 a 60 años

De 19 a 40 años

≤ a 18 Años

53; 62.35%

32; 37.65%

12; 14.12%

73; 85.88%

84; 98.82%

1; 1.18%

66; 77.65%

19; 22.35%

66; 77.65%

19; 22.35%

71; 83.53%

14;16.47%

38; 44.71%

47; 55.29%

61; 71.76%

14; 16.47%

7; 8.24%

3; 3.53%

Características clínico epidemiológicas

Leve

Grave

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

Femenino

Masculino

> a 60 años

De 41 a 60 años

De 19 a 40 años

≤ a 18 Años

Edad

Sexo

Deposiciones

Distencion 
Abdominal

Dolor 

Vomitos

Fiebre

Diagnostico 



22 
 

, mientras que el 44,71% fue representado por el sexo femenino; el 83,53% de los pacientes 

presentaron dolor abdominal; el 77, 65% de los pacientes presentaron Distensión Abdominal 

y Vómitos; solo el 1,18%  manifestaron fiebre ; el 14,12% de los pacientes no presentaron 

deposiciones; y el 37,65% de los pacientes tuvieron un diagnóstico de ingreso Grave. 

Tabla 03: antecedentes quirúrgicos asociados a obstrucción intestinal en pacientes 

reintervenidos en el Hospital Santa María del Socorro 2021-2022. 

Antecedentes quirúrgicos Frecuencia Porcentaje 

Diagnóstico Quirúrgico   

SI 30 35,29% 

No 55 64,71% 

Total 85 100% 

Tiempo Quirúrgico   

De 1 a 2 horas  14 46,67% 

De 2 a 4 horas  16 53,33% 

Total 30 100% 

Fuente: propia    

 

 

Interpretación:  

Dentro los antecedentes quirúrgicos asociados a obstrucción intestinal en pacientes 

reintervenidos en el Hospital Santa María del Socorro 2021-2022, determinamos que el 

35,29% presentaron diagnostico quirúrgico, mientras que el 64,715% no presentaron el 
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diagnóstico; según el tiempo quirúrgico, 46,67% de las operaciones duraron entre 1 a 2 horas, 

mientras que el 53,33% de las operaciones duraron de 2 a 4 horas.  

Tabla 04: relación entre la técnica operatoria asociados a obstrucción intestinal en pacientes 

reintervenidos en el Hospital Santa María del Socorro 2021-2022. 

 

 

Obstrucción intestinal Total Chi-cuadrado de 

Pearson 

Prueba exacta 

de Fisher 

Pacientes 

reintervenidos 

Pacientes no 

reintervenidos 

   

Técnica 

Operatoria 

Conservador    Recuento 64 27 91 

0,001 0,001 

%  37,65% 15,88% 53,53% 

Quirúrgico  Recuento 21 58 79 

% l 12,35% 34,12% 46,47% 

Total Recuento 85 85 170   

% dl 50,00% 50,00. % 100%   

 

Interpretación:  

Después del análisis estadístico de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson y Prueba exacta de 

Fisher podemos determinar que la técnica operatoria y la obstrucción intestinal en pacientes 

reintervenidos en el Hospital Santa María del Socorro 2021-2022 se relacionan 

significativamente, así mismo esto se ratifica al presentar un valor de P=0.001 
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Tabla 05: Complicaciones asociados a obstrucción intestinal en pacientes reintervenidos en 

el Hospital Santa María del Socorro 2021-2022. 

Complicaciones asociadas a 

obstrucción intestinal Frecuencia Porcentaje 

Infección de sitio operatorio 13 15,29% 

Sepsis 5 5,88% 

Dehiscencia anastomótica 8 9,41% 

Hemorragia de herida operatoria 4 4,71% 

No presentaron complicaciones 55 64,71% 

Total 85 100% 

Fuente: elaboración propia    

 

 

Interpretación:  

Las complicaciones asociadas a obstrucción intestinal en pacientes reintervenidos en el 

Hospital Santa María del Socorro 2021-2022 fueron, la Infección de sitio operatorio 

representado por el 15,29%, la Dehiscencia anastomótica representado por 9,41%, Sepsis 

representado por el 5,88%, Hemorragia de herida operatoria representado por el 4,71% 

mientras que los que no presentaron complicaciones fue representado por el 64,71%. 
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Tabla 06: Principales causas que provocan obstrucción intestinal  

CAUSA DE OBSTRUCCION 

INTESTINAL Frecuencia Porcentaje 

Bridas/Adherencias 32 37,65% 

Hernia complicada  7 8,24% 

Vólvulo sigmoides 24 28,24% 

Eventración complicada  13 15,29% 

fecaloma 2 2,35% 

Inflamatorios 5 5,88% 

Cuerpos extraños 2 2,35% 

Total 85 100% 

Fuente: Propia   

 

 

Interpretación:  

Las principales causas asociadas a la obstrucción intestinal en pacientes reintervenidos en el 

Hospital Santa María del Socorro 2021-2022 fueron, Bridas/Adherencias representado por el 

37,65%, Vólvulo sigmoides representado por 28,24%, Eventración complicada representado 

por el 15,29%, Hernia complicada representado por el 8,24%, Inflamatorios representado por 

el 5,88%, fecaloma por el 2,35% y Cuerpos extraños representado por el 2,35%. 
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Tabla 07: causas de obstrucción intestinal en pacientes reintervenidos quirúrgicamente en el 

Hospital Santa María del Socorro 2021-2022 

Causas de reintervención por 

obstrucción intestinal 

Frecuencia Porcentaje 

Bridas y adherencias 11 52.39% 

Vólvulo 3 14.28% 

Nueva obstrucción 2 9.52% 

Hernias 5 23.81% 

Total 21 100% 

Fuente: elaboración propia   

 

 

Interpretación:  

Los resultados de causas de obstrucción intestinal en pacientes reintervenidos 

quirúrgicamente fueron las bridas y adherencias 52.39%, en segundo lugar, las hernias 

23.81%, en un tercer lugar vólvulos 14.28%, y en cuarto lugar se presento por una nueva 

obstrucción intestinal 9.52% de los pacientes que fueron reintervenidos quirúrgicamente.  
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Tabla 08: Causas de obstrucción intestinal de pacientes reintervenidos no quirúrgicamente 

en el Hospital Santa María del Socorro 2021-2022. 

CAUSA DE OBSTRUCCION 

INTESTINAL Frecuencia Porcentaje 

Bridas/Adherencias 28 43.75% 

Hernia complicada  12 18.75% 

Vólvulo sigmoides 10 15.63% 

Eventración complicada  4 6.25% 

fecaloma 4 6.25% 

Inflamatorios 4 6.25% 

Cuerpos extraños 2 3.12% 

Total 64 100% 

Fuente: Propia   

 

 

Interpretación:  

Las causas de obstrucción intestinal repetida posterior a una intervención previa con 

reversión con tratamiento medico fueron las bridas y adherencias 43.75%, hernias 

complicadas 18.75, vólvulo del sigmoides 15.63%, eventración complicada, fecaloma, 

procesos inflamatorios con 6.25% y la presencia de cuerpos extraños con 3.12% de la 

totalidad de los pacientes.  
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IV. Discusión.  

Después del análisis detallado de los diferentes resultados encontrados en la investigación 

como parte de la respuesta de los objetivos planteados procedemos a realizar el contraste de 

los datos con investigaciones nacionales como internacionales.  

En nuestros resultados obtenidos de la interpretación del objetivo general determinar cuáles 

son los factores asociados a obstrucción intestinal en pacientes reintervenidos en el Hospital 

Santa María del Socorro 2021-2022, en donde se identifico que según la edad , los pacientes 

mayores de 60 años (OR=2,859; IC95%:1,514 - 5,401, p=0,001) , la distensión abdominal 

(OR=4,606; IC95%:1,632 - 13,001, p=0,002), los vómitos (OR=4,606; IC95%:1,632 - 13,001, 

p=0,002), la falta de deposiciones (OR=2,630; IC95%:0,139 - 7,213, p=0,049) y el diagnostico 

de ingreso grave (OR=5,811; IC95%:2,484 - 13,597, p=0,001) son factores asociados a la 

obstrucción intestinal.  

En la investigación hallada de Villareal S, 2023, (14), en sus resultados de su estudio indico 

que el rango de la edad establecida en la población en una tendencia superior a los 75 años, 

considerando las complicaciones posquirúrgicas al presentar un OR=2.89, otro de los factores 

relacionados con los exámenes de laboratorio con la hipoalbuminemia donde se presento una 

tendencia de valor OR=3.51, en cuanto a la presencia de las complicaciones se identifico un 

valor OR=7.35 a causa de OIM. Estos datos obtenidos contrastados con los datos de nuestro 

estudio establecen la semejanza en cuanto a la tendencia de los rangos de edad que mientras a 

mayor edad es mayor la presentación de las complicaciones e identificación de los signos de 

alarma.  

Otro de los estudios Chavarry Z, 2022, (15), en cuanto a sus resultados estableció que dentro 

de sus resultados que se identifico que los factores de riesgo que se identifican en relación a 

las complicaciones y la mortalidad son la edad que es superior a los 58 años en donde los 

valores de p<0.001, en cuanto a las condiciones civiles de soltero presento un valor de 

p<0.006, la presencia de un valor alterado de la hemoglobina p<0.002. estos datos en contraste 

con los establecidos en nuestro estudio relacionaron de manera directa los factores de riesgo 

se relacionan de manera directa con la presencia de las complicaciones y los riesgos de 

mortalidad contrastando con las mismas dimensiones de nuestro estudio de manera relativa-   

En cuanto al planteamiento del objetivo especifico identificar cuáles son las características 

clínico epidemiológicas asociados a obstrucción intestinal en pacientes reintervenidos en el 

Hospital Santa María del Socorro 2021-2022, en donde los datos obtenidos según la edad , el 

71,76%  fueron mayores a 60 años, según el sexo , el sexo masculino representó  el 55,29% 

de los pacientes, mientras que el 44,71% fue representado por el sexo femenino; el 83,53% de 

los pacientes presentaron dolor abdominal; el 77, 65% de los pacientes presentaron distensión 
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abdominal y vómitos; solo el 1,18%  manifestaron fiebre; el 14,12% de los pacientes no 

presentaron deposiciones; y el 37,65% de los pacientes tuvieron un diagnóstico de ingreso 

grave. 

En el estudio Idrobo et al, Colombia, 2021, (9), en cuanto a la valoración de los datos clínicos 

y epidemiológicos de su población presentaron que la media de la edad fue 55.2 años, la 

presencia de las comorbilidades estuvo en el 57.1% de los pacientes con problemas 

cardiovasculares, antecedentes previos de intervenciones en el 91.1% de los casos, así mismo 

los síntomas que mas se presentaron fueron la emesis con la presencia de la distención 

abdominal, al mismo tiempo el tipo de manejo fue de tipo conservador en el 80.4%, mientras 

que la resolución quirúrgica fue en el 19.6% de los casos. Estos datos comparados con los 

nuestros identifican que la presencia de las características clínico epidemiológicas básicas de 

los pacientes se replican en poblaciones internacionales como lo demuestra nuestro estudio 

con los datos obtenidos.  

En la respuesta del objetivo Identificar cuáles son los antecedentes quirúrgicos asociados a 

obstrucción intestinal en pacientes reintervenidos en el Hospital Santa María del Socorro 2021-

2022, en donde los resultados donde el 35,29% presentaron diagnostico quirúrgico, mientras 

que el 64,715% no presentaron el diagnóstico; según el tiempo quirúrgico, 46,67% de las 

operaciones duraron entre 1 a 2 horas, mientras que el 53,33% de las operaciones duraron de 

2 a 4 horas. 

En cuanto a estos datos tenemos el estudio de Sánchez F, 2019, (18), en los datos obtenidos 

por su estudio sobre los factores quirúrgicos asociados de manera previa tenemos que el tiempo 

de la enfermedad previa a la intervención fue de 33.3 horas desde la llegada, en cuanto al 

tiempo operatorio de los pacientes desde el ingreso fue de un total de 218 minutos, así mismo 

la estancia hospitalaria de estos pacientes fue de 18 días en total desde el ingreso.  

Estos datos al ser contrastados con los de nuestra investigación corroboran de manera 

superficial ya que en la valoración de nuestros resultados establecemos patrones de mejor 

control de las dimensiones que se desean estudiar de manera constante, por lo que podemos 

inferir que nuestros datos son mas certeros pero que mantienen la tendencia del estudio previo 

en cuanto al manejo de los datos establecidos en la investigación.  

En relación al objetivo que se plantea identificar cual es la relación entre la técnica operatoria 

asociados a obstrucción intestinal en pacientes reintervenidos en el Hospital Santa María del 

Socorro 2021-2022, nuestros datos podemos determinar que la técnica operatoria y la 

obstrucción intestinal en pacientes reintervenidos en el Hospital Santa María del Socorro 2021-

2022 se relacionan significativamente, así mismo esto se ratifica al presentar un valor de 

P=0.001.  
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En la investigación de Lanchi D, Ecuador, 2019, (13), en donde sus datos en cuanto a la técnica 

operatoria y el desarrollo de la intervención lo clasifican como convencional y quirúrgica en 

donde establecen que el 55.6% de los casos presentaron una intervención quirúrgica para la 

remisión del cuadro obstructivo mientras que el resto de los pacientes con un manejo medico 

pudieron resolver su cuadro.  

Esto se ve reflejado en nuestra investigación en donde vemos que, si existe una relación 

estadísticamente significativa en cuanto al manejo quirúrgico en la mayoría de los casos 

clínicos por lo que debe de ser fundamentado de manera adecuada, para la minimización de 

los riesgos en los pacientes que son diagnosticados.  

Al mismo tiempo en el objetivo identificar cuáles son las complicaciones asociados a 

obstrucción intestinal en pacientes reintervenidos en el Hospital Santa María del Socorro 2021-

2022, donde nuestros resultados fueron que la infección de sitio operatorio representado por 

el 15,29%, la dehiscencia anastomótica representado por 9,41%, sepsis representado por el 

5,88%, hemorragia de herida operatoria representado por el 4,71% mientras que los que no 

presentaron complicaciones fue representado por el 64,71%.  

Aquí tenemos el estudio de Sánchez F, 2019, (18), en donde estableció dentro de sus resultados 

que la presencia de las complicaciones se encuentra en el desarrollo de las infecciones del sitio 

operatorio en la mayoría de los casos, seguido de los cuadros de sepsis sobre todo cuando 

existen cuadros prolongados de la enfermedad, estos datos son considerados de semejanza con 

los de mí investigación por lo que representa la validez de nuestros hallazgos obtenidos, pero 

al mismo tiempo nos obliga a realizar investigaciones con análisis de mayores grupos 

poblacionales.   

En relación al objetivo, identificar las causas principales de obstrucción intestinal en pacientes 

reintervenidos del Hospital Santa María del Socorro 2021-2022 fueron, Bridas/Adherencias 

representado por el 37,65%, Vólvulo sigmoides representado por 28,24%, Eventración 

complicada representado por el 15,29%, Hernia complicada representado por el 8,24%, 

Inflamatorios representado por el 5,88%, fecaloma por el 2,35% y Cuerpos extraños 

representado por el 2,35%. 

En la investigación realizada por Medina G. Colombia, 2019 (12). Se menciona que dentro de 

las causa más frecuentes de obstrucción intestinal se presenta las bridas y adherencias, 

asimismo, patologías obstructivas e inflamatorias, estos datos presentan una semejanza con 

los datos de mí investigación,  y presenta validez, pero requiere aún así un análisis en mayores 

grupos poblacionales. 
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En cuanto al objetivo, identificar las causas de obstrucción intestinal en pacientes  

reintervenidos quirúrgicamente del Hospital Santa María del Socorro 2021-2022, se 

obtuvieron resultados donde las bridas y adherencias fueron el 52.39%, en segundo lugar, 

las hernias 23.81%, en un tercer lugar vólvulos 14.28%, y en cuarto lugar se presentó por 

una nueva obstrucción intestinal 9.52% de los pacientes que fueron reintervenidos 

quirúrgicamente.  

En el estudio realizado por Chavarry Z, 2022 (15). Estableció dentro de las causas más 

frecuentes de reintervención quirúrgica fueron causas inflamatorias, infecciosas y 

hemorrágicas, que además se encuentra relacionado con un mayor riesgo de mortalidad en 

pacientes que fueron reintervenidos quirúrgicamente, estos contrastan con los obtenidos en 

mi investigación, pero mi trabajo muestra las causas especificas por las cuales se 

reintervinieron los pacientes, siendo un estudio mas exacto, pero que se necesita ampliar en 

una mayor población, 

En cuanto al objetivo final, determinar las causas obstrucción intestinal de pacientes 

reintervenidos no quirúrgicamente en el Hospital Santa María del Socorro 2021-2022, 

mencionamos que las causas de obstrucción intestinal repetida posterior a una intervención 

previa que revirtió con tratamiento médico fueron las bridas y adherencias 43.75%, hernias 

complicadas 18.75%, vólvulo del sigmoides 15.63%, eventración complicada, fecaloma, 

procesos inflamatorios con 6.25% y la presencia de cuerpos extraños con 3.12% de la 

totalidad de los pacientes.  

En el estudio de Idrobo et al, Colombia, 2021 (11). En cuanto a las causas de obstrucción 

intestinal en pacientes que  no requirieron un manejo quirúrgico, las causas mas frecuentes 

de los cuadros obstructivos fueron por causas inflamatorias, oncológicas, traumatismo, 

vascular, de las cuales  un gran porcentaje presento una respuesta favorable, al tratamiento 

médico, este estudio contrasta con mis datos obtenidos, pero mi trabajo muestra resultados 

mas exactos con valores estadísticos mas directos sobre las patologías obstructivas en los 

pacientes reintervenidos, aun así necesita ser ampliado en una mayor población. 
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V. Conclusiones.  

Después del análisis de nuestros datos procedemos a identificar las principales conclusiones 

del estudio:  

 Los principales factores asociados a obstrucción intestinal en pacientes reintervenidos 

en el Hospital Santa María del Socorro fueron pacientes mayores de 60 años, cuadros 

de distensión abdominal, pacientes con vómitos, la falta de deposiciones pacientes con 

el diagnostico de ingreso Grave. 

 Las principales características clínico epidemiológicas asociados a obstrucción 

intestinal en pacientes reintervenidos en el Hospital Santa María del Socorro fueron 

mayores a 40 años el sexo masculino, dolor abdominal, distensión abdominal, 

vómitos, manifestaron fiebre, los pacientes no presentaron deposiciones. 

 Los antecedentes quirúrgicos asociados a obstrucción intestinal en pacientes 

reintervenidos en el Hospital Santa María del Socorro donde el 35,29% presentaron 

diagnostico quirúrgico, mientras que el 64,715% no presentaron el diagnóstico; según 

el tiempo quirúrgico, 46,67% de las operaciones duraron entre 1 a 2 horas, mientras 

que el 53,33% de las operaciones duraron de 2 a 4 horas. 

 La relación entre la técnica operatoria asociados a obstrucción intestinal en pacientes 

reintervenidos en el Hospital Santa María del Socorro donde se relacionan 

significativamente, así mismo esto se ratifica al presentar un valor de P=0.001. 

 Las complicaciones asociadas a obstrucción intestinal en pacientes reintervenidos en 

el Hospital Santa María del Socorro fueron, la Infección de sitio operatorio, la 

dehiscencia anastomótica, sepsis, hemorragia de herida operatoria.  
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VI. Recomendaciones.  

Con lo que la investigación permite recomendar de manera directa a la institución y los 

profesionales de la salud lo siguiente:  

 Establecer procesos claros de valoración clínica de los pacientes con la identificación 

de sus historias clínicas que nos permitan el control de los diferentes signos de 

alarma que permitan un mejor pronostico.  

 El control clínico al ingreso es fundamental debe de ser registrado de manera 

ordenada para poder mediante las diferentes escalas de control el desarrollo de un 

pronóstico y manejo rápido de los pacientes para disminuir las complicaciones.  

 Una de las condiciones que pone mas relevancia es la presencia de intervenciones 

quirúrgicas previas en donde se van a establecer los procesos de identificación de 

cada una de las formas de presentación de los pacientes por lo que fundamental la 

indagación clínica.  

 Debido a que existe relación entre las técnicas, manejo y formas de control de las 

obstrucciones intestinales debemos proponer actualizaciones constantes de los 

modelos de casos y discusiones clínicas para valorar los pacientes que ingresen a la 

institución.  

 El control de las complicaciones debe de ser constante ya que la presencia de niveles 

elevados de mortalidad en este tipo de pacientes es constante y deben de ser 

controlados de tal manera que el uso de los recursos sea lo mas eficiente posible.  
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VIII. Anexos. 

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA  

Problema  Objetivo  Hipótesis  Operacionalización 

Variable  

Método  

Problema general  

¿Cuáles son los factores 

asociados a obstrucción 

intestinal en pacientes 

reintervenidos en el hospital 

Santa María del Socorro 

2021-2022? 

Problema específicos  

¿Cuáles son las 

características clínico 

epidemiológicas asociados a 

obstrucción intestinal en 

pacientes reintervenidos en el 

Hospital Santa María del 

Socorro 2021-2022? 

¿Cuáles son los antecedentes 

quirúrgicos asociados a 

Objetivo general  

Identificar los factores 

asociados a obstrucción 

intestinal en pacientes 

reintervenidos en el hospital 

Santa María del Socorro 

2021-2022. 

Objetivos específicos  

Identificar cuáles son las 

características clínico 

epidemiológicas asociados a 

obstrucción intestinal en 

pacientes reintervenidos en el 

Hospital Santa María del 

Socorro 2021-2022. 

Identificar cuáles son los 

antecedentes quirúrgicos 

De acuerdo con la 

metodología no requiere 

hipótesis  

 

Variable de estudio  

Obstrucción intestinal  

Variable de caracterización 

Edad  

Sexo  

Dolor Abdominal  

Distensión abdominal  

Vómitos  

Fiebre  

Deposiciones  

Diagnóstico de ingreso  

Antecedentes quirúrgicos  

Técnica operatoria  

Complicaciones asociadas  

Causas de obstrucción 

intestinal  

 

Tipo 

Estudio observacional, 

porque los datos obtenidos no 

serán manipulados y 

provienen de su ambiente 

natural, transversal, porque la 

medición de cada variable se 

realiza en un tiempo 

determinado, retrospectiva 

porque los datos son tomados 

por  personas ajenas a la 

investigación y se encuentran 

registradas en las historias 

clínicas, analítica porque se 

buscará asociación entre dos  

variables, factores asociados 
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obstrucción intestinal en 

pacientes reintervenidos en el 

Hospital Santa María del 

Socorro 2021-2022? 

¿Cuál es la relación entre la 

técnica operatoria asociados 

a obstrucción intestinal en 

pacientes reintervenidos en el 

Hospital Santa María del 

Socorro 2021-2022? 

¿Cuáles son las 

complicaciones asociadas a 

obstrucción intestinal en 

pacientes reintervenidos en el 

Hospital Santa María del 

Socorro 2021-2022? 

¿Cuáles son las principales 

causas de obstrucción 

intestinal en pacientes 

reintervenidos en el Hospital 

Santa María del Socorro 

2021-2022? 

asociados a obstrucción 

intestinal en pacientes 

reintervenidos en el Hospital 

Santa María del Socorro 

2021-2022. 

Identificar cuál es la relación 

entre la técnica operatoria 

asociados a obstrucción 

intestinal en pacientes 

reintervenidos en el Hospital 

Santa María del Socorro 

2021-2022. 

Identificar cuáles son las 

complicaciones asociadas a 

obstrucción intestinal en 

pacientes reintervenidos en el 

Hospital Santa María del 

Socorro 2021-2022. 

Identificar cuáles son las 

principales causas de 

obstrucción intestinal en 

pacientes reintervenidos en el 

y  obstrucción intestinal en 

pacientes reintervenidos  

Diseño: Correlacional  

Población: Fueron los 

pacientes reintervenidos por 

obstrucción intestinal del 

servicio de cirugía del 

Hospital Santa María del 

Socorro durante el periodo 

2021-2022 fueron un total de 

109. 

Muestra: 

N= 85 

Instrumento:  

Los datos reunidos fueron a 

partir de las historias clínicas, 

los cuales se registraron en un 

instrumento de recolección 

de datos, validado. 
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¿Cuáles son las causas de 

obstrucción intestinal en 

pacientes reintervenidos 

quirúrgicamente en el 

Hospital Santa María del 

Socorro 2021-2022? 

¿Cuáles son las causas de 

obstrucción intestinal de 

pacientes reintervenidos no 

quirúrgicamente en el 

Hospital Santa María del 

Socorro 2021-2022? 

 

Hospital Santa María del 

Socorro 2021-2022. 

Identificar cuáles son las 

causas de obstrucción 

intestinal en pacientes 

reintervenidos 

quirúrgicamente en el 

Hospital Santa María del 

Socorro 2021-2022. 

Identificar cuáles son las 

causas de obstrucción 

intestinal de pacientes 

reintervenidos no 

quirúrgicamente en el 

Hospital Santa María del 

Socorro 2021-2022. 
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2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Variable Definición Conceptual Definición 

Operacional 

Indicadores Escala Fuente 

V. de estudio  

Obstrucción intestinal  

Bloqueo de la luz 

intestinal por factores 
intrínsecos y 

extrínsecos que limita 

el peristaltismo. 

Objetable, condición 

clínica para realizar una 
nueva reintervención 

quirúrgica o no 

quirúrgica  

 Limitación del 

peristaltismo por causas 
intrínsecas y extrínsecas  

Nominal  Historia clínica  

V. de caracterización  

Edad  

Años de vida de una 

persona que se 

contabiliza desde su 

nacimiento hasta el alta 
por obstrucción 

intestinal  

Obtenida de las 

historias clínicas  

≤ a 18 Años 

De 19 a 40 años 

De 41 a 60 años 

> a 60 años 

Nominal  Historia clínica  

Sexo  Característica sexual de 
una persona  

Sexo indicado en la 
historia clínica  

Masculino 
Femenino 

Nominal  Historia clínica  

Dolor Abdominal  Síntoma de obstrucción 

intestinal  

Síntoma clínico 

encontrado en la 

historia clínica  

Si 

No 

Nominal  Historia clínica  

Distensión abdominal  Signo de obstrucción 

intestinal  

Signo clínico 

encontrado en la 

historia clínica 

Si 

No 

Nominal  Historia clínica  

Vómitos  Expulsión de contenido 
abdominal producto de 

un cuadro obstructivo. 

Síntoma clínico 
encontrado en la 

historia clínica 

Si 
No 

Nominal  Historia clínica  

Fiebre  Aumento de la 

temperatura corporal 
mayor a 38°C 

Síndrome clínico 

encontrado en la 
historia clínica 

Si 

No 

Nominal  Historia clínica  

Deposiciones  Evacuación o no 

eliminación de heces. 

Síntoma clínico 

encontrado en la 
historia clínica 

Si 

No 

Nominal  Historia clínica  
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Diagnóstico de ingreso  Diagnostico con 

compromiso o no 

compromiso del estado 
de salud   

Condición de ingreso 

del paciente  

Grave 

Leve 

Nominal  Historia clínica  

Antecedentes 

quirúrgicos  

Antecedentes de 

patología obstructiva 
abdominal quirúrgica o 

no quirúrgica  

Antecedentes 

patológicos 
encontrados en las 

historias clínicas. 

Diagnóstico Quirúrgico 

Tiempo Quirúrgico 

Nominal  Historia clínica  

Técnica operatoria  Tratamiento quirúrgico 

o no quirúrgico para 
revertir el cuadro de 

obstrucción intestinal  

Tratamiento realizado, 

para revertir el cuadro 
de obstrucción 

intestinal. 

Conservador  

Quirúrgico  

Nominal  Historia clínica  

Complicaciones 

asociadas  

Condiciones 

postoperatorias, 
relacionadas a la 

reintervención 

quirúrgica  

Condiciones sistémicas 

asociadas al proceso 
quirúrgico encontradas 

en las historias clínicas  

Infección de sitio 

operatorio 
Sepsis 

Dehiscencia anastomótica 

Hemorragia de herida 
operatoria 

No presentaron 

complicaciones 

Nominal  Historia clínica  

Causas de obstrucción 

intestinal  

Patologías obstructivas 
que condicionaron a 

una nueva 

reintervención  

Patologías obstructivas 
abdominales 

encontradas en las 

historias clínicas  

Bridas/Adherencias 
Hernia complicada  

Vólvulo sigmoides 

Eventración complicada  
fecaloma 

Inflamatorios 

Cuerpos extraños 

Nominal  Historia clínica  
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3. Ficha de recolección de Datos  

DATOS GENERALES  

N° DE HC 

EDAD 

FECHA DE NACIMIENTO  

SEXO  
EDAD GESTACIONAL  

PESO AL NACER  

 

EPISODIO OBSTRUCTIVO (CLINICA)  

TIEMPO DE ENFERMEDAD  

DOLOR ABDOMINAL  

DISTENSION ABDOMINAL 

VÓMITOS  

FIEBRE  

DEPOSICIONES  

LEUCOCITOS  

PCR  
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN  

 

MANEJO MEDICO  

DÍAS DE HOSPITALIZACIÓN 

ANTIBIÓTICOS  

DIAGNÓSTICO DE INGRESO 

DIAS DE INICIO EN NE 

 

ANTECEDENTES  

N° CIRUGIAS PREVIAS  

EDAD 
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO  

DIAGNOSTICO 

POSTQUIRURGICO  

TIEMPO QUIRURGICO  

FECHA DE LA CIRUGIA  

LEUCOCITOS  

PCR  

 

MANEJO DEL EPISODIO OBSTRUCTIVO 
DIAGNOSTICO DE INGRESO  

# DE EPISODIO  

TIEMPO DESDE LA ULTIMA 
CIRUGÍA  

 

MANEJO QUIRUGICO   

CIRUGIA REALIZADA  

DIAGNOSTICO 

POSTQUIRURGICO  

TIEMPO QUIRURGICO  

COMPLICACIONES  

DIAS DE HOSPITALIZACION  

DIAS DE INICIO DE NE  
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4. validación de ficha de recolección de datos  
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4. Autorización para el acceso a las historias clínicas  
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5. Autorización del Hospital Santa María del Socorro  
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6. Evidencia por fotografía  
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