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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son los factores asociados a obstruccion intestinal por
bridas y adherencias en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Santa Maria del
Socorro 2021. Metodologia: observacional, retrospectivo, transversal. Resultados: 10s
factores asociados a obstruccion intestinal por bridas y adherencias en pacientes
mayores de 40 afos del Hospital Santa Maria del Socorro 2021 fueron, Edad, De 40 a
60 Afios (35,90 %) y De 61 afios a mas (64,10%); Sexo, Masculino (69,23%) y Femenino
(30,77%); Tipo de Cirugia, Emergencia (100%); Técnica de Bordaje, Abierta (100%);
Tipo de Organo Dafiado, Intestino delgado (50,00%), colon (46,30%) y Peritoneo
(3,70%), Lavado Peritoneal, Si (12,82%)y No (87,18%); Sutura de Peritoneo, Si (2,56%)
y No (97,44%); Uso de Drenes, Si (15,38%) y No (84,62%); Numero de Cirugia Previas
, menores a 3 Cirugias (89,74%) y mayores a 3 cirugias (10,26%). Conclusion: Los
principales factores asociados a la presencia de obstruccidn intestinal a causa delas bridas
y adherencias en general son la edad mayor de los 61 afios, ser varon, procedimientos
de emergencia, cirugia abierta, lesion del intestino delgado, antecedente de cirugias

previas.

Palabras clave: cirugia, obstruccion intestinal, bridas y adherencias.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with intestinal obstruction due to flanges
and adhesions in patients over 40 years of age at the Hospital Santa Maria del Socorro
2021. Methodology: observational, retrospective, cross-sectional. Results: the factors
associated with intestinal obstruction due to flanges and adhesions in patients over 40
years of age at Hospital Santa Maria del Socorro 2021 were Age, 40 to 60 Years (35.90%)
and 61 years and over (64.10%). %); Sex, Male (69.23%) and Female (30.77%); Type of
Surgery,Emergency (100%); Embroidery Technique, Open (100%); Type of Damaged
Organ, Small intestine (50.00%), colon (46.30%) and Peritoneum (3.70%), Peritoneal
Lavage, Yes (12.82%) and No (87.18%); Peritoneal suture, Yes (2.56%) and No
(97.44%); Use of Drains, Yes (15.38%)and No (84.62%); Number of Previous Surgery,
less than 3 surgeries (89.74%) and more than 3 surgeries (10.26%). Conclusion: The
main factors associated with the presence of intestinal obstruction due to flangesand
adhesions in general are age over 61 years, being a man, emergency procedures, open

surgery,small bowel injury, and a history of previous surgeries.

Keywords: surgery, intestinal obstruction, flanges and adhesions.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Una de las enfermedades en la actualidad que tiene una relacion directa con la absorcion
Intestinal y de frecuente origen de las hospitalizaciones es la obstruccién intestinal
debido a que representa un 20% de las patologias de dolor abdominal agudo, asimismo
representa un 80% de las patologias del intestino delgado, de la totalidad de casos de un

50 a 80% tienen su origen en las bridas y adherencias. (1)

Las otras causas que se relacionan con la presencia de una obstruccion intestinal son en
un 20% las neoplasias, 10% las hernias, 5% la enfermedad inflamatoria intestinal, asi

como el 5%de las diferentes enfermedades de causa mdltiple. (2)

De las diferentes enfermedades el 3.5% de las laparotomias en Inglaterra con origen en
una obstruccidn intestinal llegan a un total de 12000 hasta 14400 casos de origen

adherencia por tal motivo es una patologia frecuente. (3)

En Norteamérica representan por cada 100000 habitantes un total de 117
hospitalizaciones de las cuales del 20 hasta el 35% tienen un origen como las

adherencias. (4)

A nivel nacional en el Pert durante el afio 2015 se identificaron que del total de las
intervenciones el 23.6% tenian una causa gastrointestinal y que las obstrucciones
intestinales representaban el 1.5% de la morbimortalidad considerandose una patologia

en aumento hasta un 2.1% anual. (5)

Algun a nivel mundial los casos de obstruccidn intestinal han disminuido de un 50% a
menos del 3% en los Gltimos 100 afios por lo que los niveles de mortalidad se han
identificado en un 7% de las intervenciones quirdrgicas por bridas y adherencias
estableciéndose un 6% de las intervenciones quirdrgicas por emergencia o de origen

electiva. (6)

Los diferentes factores de riesgo que se identifican para la instruccion intestinal en las
cirugias de colon y recto y en algunas intervenciones ginecoldgicas considerando la edad
menor a los 60 afos, la presencia de una laparotomia previa con una cantidad menor a
los 5 afos, presencia de cirugias multiples y de emergencia, traumatismo abdominal de
herida penetrante por arma de fuego son los principales factores de una obstruccion

intestinal aguda que conlleva una cirugia abierta. (7)



El proceso quirdrgico abdominal vascular ginecoldgico y el uroldgico donde se apertura
la cavidad peritoneal va a tener como consecuencia la generacion de adherencias hasta en

el 95%de los pacientes. (8)

La formacidn de las adherencias de tipo intraperitoneal va a dejar una serie de cicatrices
postraumaticas en las superficies peritoneales que se relacionan de manera normal y que

dentro de la estructura anatomica estan separadas. (9)

Posterior a la realizacion de una intervencién quirdrgica que tienen como origen el
desarrollo de un trauma peritoneal cuando dentro de las caracteristicas del tejido se
forman cicatrices tengo un cuerpo normal deberian de estar liberadas posterior a un
traumatismo se generan las adherencias todo esto con la finalidad de evitar un mayor
dafio debido a una reaccion inflamatoria intenso teniendo como referencia el desarrollo

de una peritonitis o una apendicitis localizada. (10)

La presencia de las adherencias como parte de un efecto adverso no sélo tienen su origen
en el intestino, sino que en algunas mujeres pueden conllevar a la infertilidad debido a
que representan del 15 al 20% de los casos en otros pacientes pueden generar
insuficiencia renal crénica, asimismo limitan el desarrollo de un abordaje laparoscépico

complicando el desarrollo de un procedimiento quirdrgico de manera normal. (11)

Por todas estas razones presentadas en los diferentes trabajos de investigacion
previamente realizados consideramos como relevante el desarrollo de la investigacion
debido a que no se encuentran estudios en el ambito local ni en el hospital de referencia

que consideramos como parte de la investigacion.
Antecedentes internacionales

Bolivar R, Colombia, (2022). Se estableci6 como objetivo del estudio analizar la
correlacion entre la clinica y el lugar de la obstruccién detectado por tomografia
computarizada con contraste de abdomen para identificar la presencia de obstruccion de
intestino delgado por adherencias. El proceso metodologico establecido fue de tipo
prospectivo transversal analitico. Los hallazgos del estudio identificaron un promedio de
edad de 59 afios en el 68.3% con una tendencia en la poblacion masculina, el desarrollo
del diagndstico mediante la tomografia se dio en el 73% de los pacientes identificados,
el lugar de ubicacidén mas frecuente fue en lazona del ileon distal en el 31.7% de los casos,
asimismo se establecié una asociacion con la leucocitosis al presentar un valor de p

menor a 0.041, al mismo tiempo la presencia de dolor constante present6 un valor de p
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menor a 0.049. Estableciendo como conclusion el estudio que la ubicacién de la
obstruccion intestinal a nivel del ileon distal es la que presenta un dolor mas intenso con
factor leucocitario positivo, pero no presenta una correlacion como factor de riesgo para

la realizacion de un tratamiento quirdrgico. (12)

Gia C, Ecuador, (2021). Establecié como objetivo de su estudio determinar los riesgos
y beneficios dela laparotomia exploratoria en el manejo de las adherencias intestinales
obstructivas por quirdrgicas. ElI proceso metodologico fue de tipo no experimental
transversal descriptivo analitico. Los hallazgos del estudio identificaron que el promedio
en la edad infantil es de 9 afios en el 54.7% de los casos ubicados en la poblacion
masculina, en el 66.7% de los casos se tuvo que realizar una laparotomia exploratoria y
el 33.3% de ellos fue de tipo laparoscopica, el 80% de los casos no presentd con
morbilidades durante el proceso, la duracion del tiempo quirdrgico establecido fue
alrededor de 90 minutos el 74.7% de los casos desarrollo mas de 3 adherencias
intestinales, la estancia hospitalaria fue inferior a los 14 dias en el 69.3% delos casos, la
presencia de complicaciones se identificé en el 68%, relacionandose de manera directa
el nimero de adherencias con el tipo de procedimiento al presentar un valor de p menor
a 0.05. Estableciéndose como conclusion te los pacientes que son intervenidos mediante
el procedimiento laparoscopico presentan un menor tiempo de hospitalizacion, asi como
la menor cantidad de adherencias y desarrollo de una alimentacién temprano con una
menor cantidad de complicaciones en cuanto al desarrollo de una cirugia convencional.
(13)

Idrobo A, Colombia, (2020). Establecio como objetivo de su estudio describir los
diferentes factores que llevan al desenlace clinico del paciente adulto con obstruccion
intestinal por bridas y adherencias tengo un hospital del tercer nivel y que fueron tratados
mediante un procedimiento no quirdrgico. La metodologia establecida fue mediante un
modelo prospectivo observacional. Los hallazgos del estudio permitieron identificar que
el 58.9% de los casos fueron varones como presentando una media en la edad de 55.2
anos, el 57.1% de los casos presentaron alguna comorbilidad de tipo cardiovascular, el
91.1% de ellos presentd un antecedente quirtrgico la mitad de los procedimientos fueron
a causa inflamatoria, en cuanto la respuesta al tratamiento conservador pues positiva en
el 80.4% de los casos, mientras que el 19.6% de ellos presenté un manejo quirdrgico,
dentro de los pacientes de manejo quirargico el 81.8% de ellos presentd una obstruccion
intestinal por bridas y adherencias, llegando al estudio a la conclusién que el manejo
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médico debe ser considerado como una de las formas de tratamiento del paciente con
obstruccion intestinal debido a que representa una de las formas de tratamiento con una

menor cantidad de complicaciones a largo plazo.(14)

Medina G, Colombia, (2019). Establecio como objetivo de su estudio describir las
diferentes caracteristicas de la atencion y el desenlace clinico de los pacientes con
obstruccion intestinal a causa de adherencia diagnosticado en medios hidrosolubles de
contraste. El proceso metodoldgico fue mediante un modelo descriptivo de serie de
casos. Los hallazgos clinicos permitieron identificar que el 36% de los casos se
realizaron contraste hidrosoluble mientras que el 13% de ellos resolvieron su cuadro con
el manejo médico mientras que el 23% tuvieron que llevar a una intervencion quirdrgica,
el 9.3 fue el promedio de dias de hospitalizacion, los sintomas que se presentaron con una
mayor frecuencia fueron el vémito el dolor abdominal la ausencia de deposiciones y un
cuadro de distension abdominal, el 16.6% de los casos presentd un ingreso a uci con una
estancia promedio de 6.2 dias, en cuanto al desarrollo estadistico se establecio que el
22% de los casos no presentaron complicaciones y que el 31% de los casos identificaron
algun tipo de complicacion. Llegando al estudio a la conclusion de que no se encuentra
una relacion estadisticamente significativa debido a que la muestra que se considero para

el estudio es muy pequefia. (15)

Lanchi C, Ecuador, (2019). Establecié como objetivo de su estudio determinar la
prevalencia de los factores asociados a la obstruccion intestinal en el servicio de pediatria
punto el proceso metodoldgico establecido fue de tipo observacional transversal
retrospectivo. Los hallazgos del estudio identificaron que la presencia de los sucio
intestinal fue en un 38% considerando a los nifios de 5 hasta los 9 afios en un 27.8%
varones mientras que el 59.3% presentaron un bajo peso al nacer, los sintomas
principales fueron el dolor abdominal la distensién en un 79.6% y en un 72.2% de
manera respectiva, el 55.6% de los casos fueron sometidos a una intervencién quirdrgica
de los cuales el 73.3% fueron cirugias abiertas en donde el 33% de ellos presentd
perforacion intestinal coma el 40% presentd un hilio paralitico y el 26.7% tuvo que
conllevar a una nueva re intervencion abdominal, dentro de los principales
complicaciones la de mayor frecuencia fue el desequilibrio hidroelectrolitico en el
paciente tengo un 84%. Llegando al estudio a la conclusion de que la prevalencia de la
obstruccion intestinal en la poblacion infantil es elevada encontrandose una relacion

directa con la presencia de malformaciones congénitas. (16)
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Antecedentes nacionales

Huaman A, (2020). Establecié como objetivo de su estudio determinar las caracteristicas
clinico quirdrgicas de la obstruccion mas intestinal. El proceso metodoldgico establecido
fue de tipo no experimental retrospectivo transversal. Los hallazgos del estudio
permitieron establecer que el rango de edad fue de los 57.5 afios considerando una edad
minima a los 11 afios y una edad maxima a los 88 afios, el 65.3% de los pacientes fueron
varones, de los cuales en cuanto a la procedencia se consider6 que de las zonas rurales
procedia el 59.7%, el 26.4% fueron de zonas urbanas mientras que el 13.9% fueron de
zonas marginales, el 36.1% presentd algun tipo de comorbilidad asociada como la
hipertension arterial en el 20.9% de los casos, diabetes mellitus en el 8.3% de los casos
asi como la presencia de insuficiencia renal en el 6.9% de los casos. La valoracion de
los antecedentes permiti6 identificar los antecedentes quirdrgicos en un 20.8% de los
casos, el tiempo por medio de tratamiento 84.3 horas, en cuanto a la valoracion de la causa
el 56.9% de los casos fue por vélvulo del sigmoides como el 19.4%de los casos fue por
bridas y adherencias, el desarrollo de hernia se presento en el 15.3% de los casos y por
causa de tumores en 2.8% de los casos. Llegando a la conclusion del estudio que le da
promedio de los pacientes de esta patologia es 57.5 afios siendo la mayoria de casos de
procedencia rural presentando como principal presentando como principal
sintomatologia el dolor abdominal, asi como el principal antecedente de los pacientes
fue la hipertension arterial coma el agente principal del desarrollo de esta patologia es
las victimas y adherencias en segundo lugar y en primer lugar el volvulo del sigmoides.
(17)

Daza G, (2020). Establecié como objetivo des estudio identificar que la obstruccion
intestinal es un sindrome quirdrgico de mucha frecuencia en donde la causa principal que
se presenta en las adherencias sobre todo en pacientes post operados, el impacto que
genera todo esto en la salud del paciente generalmente es favorable mientras que la
mayor cantidad de desenlaces fatales después de haberse analizado son considerados
como prevenibles considerando un grupo especial de caracteristicas que deben de ser
identificadas, los diferentes estudios realizados previamente destacan que se debe de
considerar los estudios quimicos y examenes de labo....ar los signos de alarma de
mortalidad estudios quimicos y examenes de laboratorio para poder diferenciar y
evidenciar los signos de alarma de mortalidad. Por lo que llega a la conclusion el estudio

de que la evidencia demuestra que los principales factores de riesgo que se consideran
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son la edad avanzada el estado general del paciente los niveles de albumina de tipo
general la urea sérica la presencia del liquido libre en la cavidad abdominal, asi como

factores de mortalidad relacionadas a la obstruccion intestinal por adherencias. (18)

Chorres M, (2019). Establecer como objetivo describir las diferentes caracteristicas
sociodemogréficas clinicas y quirdrgicas de los pacientes que fueron diagnosticados por
obstruccion intestinal. El proceso metodoldgica establecida fase de tipo descriptivo
transversal observacional no experimental. Los hallazgos del estudio identificaron que
los pacientes con este diagndstico tuvieron una media de edad de los 56 afios como el
70% de ellos fueron varones, asi como una prueba de procedencia rural en el 51.1% de
los casos con el tiempo de enfermedad en el 43.3% de los casos fue superior a los 7 dias
presentando dentro de los principales sintomas la distension abdominal en el 92.2% de los
casos y el 60% de los pacientes que fueron estudiados presentaron algun tipo de
comorbilidad. Estableciendo como conclusion el estudio que las principales
caracteristicas de los pacientes que son intervenidos de manera quirdrgica por un tiempo
de 12 horas el 55% fueron sometidos mediante una incision mediana la causa mas comun
fue el vélvulo intestinal en el 32% de los casos la zona mas frecuente fuera del ileon el
35% de los casos mientras que el tiempo de operacion fue de 61 a 90 minutos en el 30%
de los casos de los pacientes solamente un 44% de los casos identificados presento algun

tipo de complicacion.(19)

Garcia R, (2018). Establecié como objetivo de su estudio determinar la asociacion entre
la obstruccion intestinal y la cirugia de urgencia del adulto mayor. El proceso
metodologico fue de tipo retrospectivo transversal analitico los hallazgos del estudio
determinaron que el 27.6%de los pacientes presenta obstruccion intestinal teniendo
como factor de riesgo una cirugia previa abdominal con un valor OR igual a 5.87, al
mismo tiempo la edad superior a los 65 afios presentd un valor OR igual a 3 puntos 627
la presencia de un antecedente quirdrgico present6 un valor OR igual a 13.292, en cuanto
al factor de riesgo la hipertension arterial se present6 en el 39.89% de los pacientes la
diabetes mellitus estuvo en el 22.95%, la presencia de bridas y adherencias estuvo
presente en el 71.43% de los casos. Llegando a la conclusién del estudio de que la
obstruccion intestinal leda y el procedimiento quirdrgico estan asociados como los
principales factores de riesgo en la cirugia del paciente adulto mayor, también se
identifico que el principal hallazgo dentro de las intervenciones fue las bridas y

adherencias, identificando los factores de riesgo como las comorbilidades como la
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hipertension arterial. (20)

Polonio Ch, (2018). Plante6 como objetivo de este estudio determinar cuéles son los
factores que se asocian con la extraccion intestinal a causa de bridas y adherencias. El
proceso metodoldgico identificado fue mediante un estudio de casos y controles
retrospectivos. Los hallazgos que se identificaron fueron la edad superior a los 50 afios
con un valor OR de 1.79,la presencia de cirugias previas con un valor ORD 2.93 como
los factores que se asocian a la presencia de obstruccion intestinal a causa de las bridas
y adherencias en pacientes post operados se encuentran relacionados a la causa de la
obstruccion intestinal por lo que el estudio llega a la conclusion de que la edad superior a
los 50 afios la poblacion masculina la presencia de cirugias previas son los factores que
se asocian de manera directa al riesgo de desarrollo de bridas y adherencias y obstruccién

intestinal en los pacientes post operados.(21)
Antecedentes locales, no se encontraron

La presencia de las obstrucciones intestinales es una de las causas mas comunes del
desarrollo de un abdomen agudo en los pacientes mayores de 40 afios durante los ultimos
afios este incremento ha tenido una relacién directa entre pacientes adultos y jovenes en

los cuales era menos frecuente anteriormente. (22)

Dentro de las principales complicaciones que se han identificado en relacion a esta
patologia tenemos a la edad enfermedades relacionadas con patrones obstructivos que
se relacionan de manera directa con la presencia de resultados con lo que cualquier
cirujano debe de tener en consideracion los criterios basicos para el control sobre todo
en pacientes de la tercera edad que vienen intervenidos por obstrucciones intestinales.
(23)

El desarrollo de las obstrucciones intestinales de tipo mecanica a causa del ileo mecanico
va relacionado con la definicion de una obstruccion del intestino te permite el paso del
contenido intestinal de manera funcional de una parte proximal hasta un sitio del bloqueo

donde se acumula. (24)

El desarrollo de la obstrucciéon intestinal es una de las causas mas comunes
representacion de un abdomen agudo sobre todo cuando se identifica la presencia de
bridas y adherencias y que se relaciona de manera directa con el paciente en el desarrollo

de las diferentes comorbilidadesy complicaciones que pueden estar presentes en el
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intraoperatorio. (25)

Por todo lo mencionado en relacion a los diferentes factores que se han venido
presentando se tiene que tener en consideracion que se busca determinar cuéles son los
factores asociados a la presencia de bridas y adherencias que originan el desarrollo de
una obstruccidn intestinal para poder identificar el cuadro evolutivo y poder predecir los
diferentes escenarios en cuanto al desarrollo de una cirugia electiva o de emergencia que

permitan establecer scores o sistemas de puntuacion.

Por todo lo mencionado fundamental el desarrollo de este estudio para la mejora del
crecimiento cientifico y la identificacion de los factores que se asocian a la obstruccion
intestinal debido a las bridas y adherencias, asi como otras causas que puedan conllevar
a complicaciones del tubo digestivo.

Justificacion
Por la importancia que, en la practica y en la labor diaria del médico cirujano y teniendo
en cuenta que constituye un problema de salud de gran impacto en la poblacion adulta,

este trabajo de investigacion tuvo como finalidad revisar los factores de riesgo.

Después de haber realizado una revision de las diferentes fuentes teoricas y habiendo
ubicandolos factores que se relacionan con la presencia de las obstrucciones intestinales
por bridas y adherencias vemos la necesidad de poder establecer como objetivo general
Determinar cuales son los factores asociados a obstruccion intestinal por bridas y
adherencias en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Santa Maria del Socorro 2021,
asi mismo identificar los objetivos especificos como Identificar cuéles son las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes intervenidos por obstruccién intestinal
por bridas y adherencias en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Santa Maria del
Socorro 2021, como segundo objetivo especifico Identificar cuales son las principales
complicaciones de los pacientes intervenidos por obstruccidn intestinal por bridas y
adherencias en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Santa Maria del Socorro 2021,
y como tercer objetivo especifico Identificar cual es la tasa de la mortalidad de los
pacientes intervenidos por obstruccion intestinal por bridas y adherencias en pacientes
mayores de 40 afios del Hospital Santa Maria del Socorro 2021, todos estos objetivos

seran respondidos con el instrumento de recoleccion de los datos de la institucion.

Asi mismo el trabajo se considerd como estructura desde la introduccion en el capitulo |

donde se establece las caracteristicas generales del trabajo desde el fundamento tedrico,
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justificacion, antecedentes, en el capitulo 11 vemos la estrategia metodoldgica donde se
describen las formas de analisis de los datos y de la poblacion, capitulo 111 los resultados
del estudio con su interpretacion de los mismos datos, capitulo IV veremos la
contratacion de los resultados con otras investigaciones, capitulo V son presentados las
conclusiones, capitulo VI recomendaciones del estudio, capitulo VII referencias del

estudio, capitulo V111 son los anexos del estudio.
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CAPITULO Il
ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo de estudio:

- Observacional: Debido a que los datos fueron obtenidos y no fueron manipulados de

ninguna manera.

- Retrospectivo: Debido a que los eventos ya se presentaron y los datos fueron

obtenidos de pacientes que ya fueron operados.

- Transversal: Debido a que todo el proceso estuvo establecido en un periodo de

tiempo determinado.

-Descriptivo: Ya que se describieron los diferentes eventos que se obtuvieron en el

proceso de recoleccién de la informacion.

Poblacion
Fueron todos los pacientes que fueron intervenidos con el diagnostico de obstruccion
intestinal por bridas y adherencias en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Santa

Maria del Socorro durante el 2021.

Muestra
Al ser una poblacion reducida se consider6 a todos los pacientes que fueron intervenidos
con el diagnostico de obstruccion intestinal por bridas y adherencias mayores de 40 afios

del Hospital Santa Maria del Socorro durante el 2021.

Criterios de inclusién

e Pacientes con diagndstico de obstruccion intestinal por bridas y adherencias.
Criterios de exclusion:

e Pacientes con historia clinica incompleta

Técnica de recoleccién de datos

Para la recoleccion de la informacion se utilizé una ficha de recoleccién de datos que fue
usada por primera vez en el 2018 por Polonio Chumioque, Milagritos Morelia quien la
aplico en su trabajo FACTORES ASOCIADOS A OBSTRUCCION INTESTINAL
POR BRIDAS Y

ADHERENCIAS EN PACIENTES POSTOPERADOS (21), el cual que nos permitio el
ordenamiento de los datos de manera constante que permitio brindar la repuesta a los

objetivos que se han planteado, esta ficha de datos estuvo estructurada en tal sentido que
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permitié ordenar los datos para brindar un procesamiento de manera rapida en el
programa SPSSv25. El procedimiento fue mediante la revision sistematica de los datos

que fueron obtenidos de las historias clinicas de los pacientes del servicio de cirugia.

Técnica de andlisis e interpretacion de resultados

Los resultados de la ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas fueron
procesados a través del software estadistico SPSS v.25.0. Se realizd un analisis uni
variado a través de distribucion de frecuencias y medias para describir las caracteristicas
de los pacientes. Para los datos de las variables cualitativos se uso la prueba chi cuadrado

y para las cuantitativas la prueba T student ademas su estimacion deriesgo.

Asi mismo, se realizé un analisis variado, para explorar la asociacion entre la variable
dependiente, la cual esté relacionada con la recidiva de las obstrucciones intestinales por
bridas y adherencias y las variables independientes demograficas, de antecedentes
médicos y quirdrgicos, para ello se realizé el calculo de (OR) teniendo en cuenta como
significativo un valor de p <0,05 0 que el intervalo de confianza del 95%. Posterior a ello,

se realiz6 un analisis multivariado con los factores de riesgo identificados.
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CAPITULO 111
RESULTADOS

Tabla 01: Factores asociados a obstruccién intestinal por bridas y adherencias en pacientes

mayores de 40 afios del Hospital Santa Maria del Socorro 2021.

Caracteristicas

Clinicas Y Frecuencia Porcentaje
Epidemiolégicas
Edad
De 40 a 60 Afos 14 35,90 %
De 61 afios a mas 25 64,10%
Total 39 100%
Sexo
Masculino 27 69,23%
Femenino 12 30,77%
Total 39 100%
Tipo de Cirugia
Emergencia 39 100%
Electiva 0 0%
Total 39 100%
Técnica de Bordaje
Abierta 39 100%
Laparoscoépica 0 0%
Total 39 100%
Tipo de Organo
Dafiado
Intestino delgado 27 50,00%
colon 25 46,30%
Peritoneo 2 3,70%
Total 54 100%
Lavado Peritoneal
Si 5 12,82%
No 34 87,18%
Total 39 100%
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Interpretacion:

Los factores asociados a obstruccion intestinal por bridas y adherencias en pacientes mayores de
40 afos del Hospital Santa Maria del Socorro 2021 fueron, Edad, De 40 a 60 Afios (35,90

%) y De 61 afios a mas (64,10%); Sexo, Masculino (69,23%) y Femenino (30,77%); Tipo de
Cirugia, Emergencia (100%); Técnica de Bordaje, Abierta (100%); Tipo de Organo Dafiado,
Intestino delgado (50,00%), colon (46,30%) y Peritoneo (3,70%), Lavado Peritoneal, Si
(12,82%) y No (87,18%); Sutura de Peritoneo, Si (2,56%) y No (97,44%); Uso de Drenes, Si
(15,38%) y No (84,62%); Numero de Cirugia Previas, menores a 3 Cirugias (89,74%) y mayores

Sutura de Peritoneo

Si 1 2,56%
No 38 97,44%
Total 39 100%
Uso de Drenes
Si 6 15,38%
No 33 84,62%
Total 39 100%
Numero de Cirugia
Previas
< a 3 Cirugias 35 89,74%
>a 3 cirugias 4 10,26%
Total 39 100%

Fuente: propia

a 3 cirugias (10,26%).

Tabla 02: Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes intervenidos por obstruccion

intestinal por bridas y adherencias en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Santa Maria del

Socorro 2021

las caracteristicas Frecuencia Porcentaje
sociodemogréficas
Edad
De 40 a 60 Afios 35,90 %
De 61 afios a mas 64,10%
Total 100%
Sexo
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Masculino 27 69,23%
Femenino 12 30,77%
Total 39 100%

Fuente: propia

Interpretacion:

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes intervenidos por obstruccion intestinal por
bridas y adherencias en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Santa Maria del Socorro
2021, segln la Edad, De 40 a 60 Afios presentaron el 35,90% mientras que los mayores de 60

afios representaron el 64,10%, el sexo masculino presento el 69,23% y el femenino el 30,77%.

Tabla 03: Complicaciones de los pacientes intervenidos por obstruccion intestinal por bridas y

adherencias en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Santa Maria del Socorro 2021

Frecuencia
principales No presenta 16 41,03%
Complicaciones complicaciones
trastorno 10
25,64%
Hidroelectrolitico
ISO 3 7,69%
ILEO Prolongado 2 5,13%
Dehiscencia 5 12,82%
Insuficiencia respiratoria 1 2,56%
Peritonitis 2 5,13%
Total 39 100%

Fuente: propia

Interpretacion:

Las principales complicaciones de los pacientes intervenidos por obstruccidn intestinal por
bridas y adherencias en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Santa Maria del Socorro2021,
fueron, trastorno hidroelectrolitico (25,64%), 1SO (7,69%) ILEO Prolongado (5,13%),
Dehiscencia (12,82%), Insuficiencia respiratoria (2,56%), Peritonitis (5,13%) y los que no
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presentaron complicaciones (41,03%).

Tabla 04: Tasa de la mortalidad de los pacientes intervenidos por obstruccién intestinal por

bridas y adherencias en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Santa Maria del Socorro2021.

Frecuencia Porcentaje
tasa de la Fallecidos 2 5,13%
mortalidad
Vivos 37 94,87%
Total 39 100%

Interpretacion:

La tasa de la mortalidad de los pacientes intervenidos por obstruccidn intestinal por bridas y

adherencias en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Santa Maria del Socorro 2021fue

del 5,13%.
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CAPITULO IV
DISCUSION
Después de haber analizado las diferentes fuentes de datos y obtener los resultados de
nuestros objetivos planteados vemos la necesidad de establecer los contrastes de la
investigacion con la finalidad de poder ratificar nuestros datos con los de los estudios

nacionales como internacionales.

Al establecer los criterios basicos de nuestro estudio planteamos como objetivo general
de nuestra investigacion determinar cuéles son los factores asociados a obstruccion
intestinal por bridas y adherencias en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Santa
Maria del Socorro 2021, en donde nuestros resultados identificaron que los factores
asociados a obstruccion intestinal por bridas y adherencias en pacientes mayores de 40
afios del Hospital Santa Maria del Socorro 2021 fueron, Edad, De 40 a 60 Afios (35,90
%) y De 61 afios a mas(64,10%); Sexo, Masculino (69,23%) y Femenino (30,77%); Tipo
de Cirugia, Emergencia (100%); Técnica de Bordaje, Abierta (100%); Tipo de Organo
Dafado, Intestino delgado (50,00%), colon (46,30%) y Peritoneo (3,70%), Lavado
Peritoneal, Si (12,82%) y No (87,18%); Sutura de Peritoneo, Si (2,56%) y No (97,44%);
Uso de Drenes, Si (15,38%) y No (84,62%); Numero de Cirugia Previas , menores a 3
Cirugias (89,74%) y mayores a 3 cirugias (10,26%).

En donde en el estudio de Lanchi C, Ecuador, 2019, (16), identifico que los principales
factores que se asocian a la presencia de la obstruccion intestinal en la poblacion infantil
a nivel general en donde se manejé los rangos de edad de los 5 a 9 afios, una prevalencia
en la poblacion masculina del 59.3%, en cuanto a la sintomatologia que presentaron
dolor 79.6%, distencion abdominal 72.2%, asi mismo en la mayoria de casos fueron
cirugias abiertas 73.3%, en cuanto a las complicaciones la principal fueron la perforacion
intestinal 33.3%, ileo paralitico 40%, alteraciones hidroelectroliticas 88.4%. en el
estudio de Huaman A, 2020, (17), en donde identifico que las caracteristicas de los
pacientes con presencia de obstruccion intestinal con el rango de edad de los 11 a los 88
afios, con un predominio por la poblacion masculina 65.3%, en cuando a la procedencia
de zonas rurales 59.7%, la presencia de enfermedades como 20.9% con hipertension
arterial, el antecedente previo de una intervencion quirurgica 20.8%, también se
identifico dentro de las causas la principal fue la presencia de volvulo del sigmoides
56.9%, la presencia de bridas y adherencias 19.4%, en cuanto a los tiempos de la

intervencion con un promedio de 115.6 minutos mas menos 47.8minutos.
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En cuanto al manejo mas detallado de los resultados por categorias vemos la presencia
de los objetivos especificos en donde se detallan por bloques las principales
caracteristicas de los pacientes en donde nuestro primer objetivo especifico Identificar
cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes intervenidos por
obstruccion intestinal por bridas y adherencias en pacientes mayores de 40 afios del
Hospital Santa Maria del Socorro 2021, en donde nuestros resultados de manera
especifica hallaron que las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
intervenidos por obstruccion intestinal por bridas y adherencias en pacientes mayores de
40 afios del Hospital Santa Maria del Socorro 2021, segun la Edad, De 40 a 60 Afos
presentaron el 35,90% mientras que los mayores de 60 afios representaron el 64,10%, el

sexo masculino presento el 69,23% y el femenino el 30,77%.

En donde la investigacion de Idrobo A, Colombia, 2020 (14), en donde en su estudio
identifico que el rango de edad promedio fue de los 55.2 afios en la mayoria de los casos,
teniendo un predominio con la poblacion masculina con el 58.9% de la totalidad delos
pacientes, al mismo tiempo tenemos el estudio de Chorres M, 2019 (19), en donde sus
hallazgos establecieron que el rango de edad de la poblacion de su estudio fue de los 56
afios como promedio, con una tendencia en la poblacion masculina con el 70% de la

totalidad delos pacientes identificados.

En cuanto al segundo objetivo especifico fue Identificar cuales son las principales
complicaciones de los pacientes intervenidos por obstruccion intestinal por bridas y
adherencias en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Santa Maria del Socorro 2021,
en donde los hallazgos identificaron que las principales complicaciones de los pacientes
intervenidos por obstruccién intestinal por bridas y adherencias en pacientes mayores de
40 afios del Hospital Santa Maria del Socorro 2021, fueron, trastorno hidroelectrolitico
(25,64%), 1SO (7,69%) ILEO Prolongado (5,13%), Dehiscencia (12,82%), Insuficiencia
respiratoria (2,56%), Peritonitis (5,13%) y los que no presentaron complicaciones
(41,03%).

Al establecer la comparacion con el estudio de Huaman A, 2020 (17), en donde
identifico que las principales complicaciones fueron las alteraciones hidroelectroliticas
30.6%, infeccion del sitio operatorio 27.8%, ileo prolongado 23.6%, presencia de sepsis
22.2%, dehiscencia de la herida operatoria 16.7%, insuficiencia respiratoria 13.9%, lo

que se reflejado en el establecimiento de nuestros resultados de manera directa asi
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mismo se establece semejanza con los diferentes reportes tedricos que lo identifican
como los factores que se presentan de mayor frecuencia a nivel de los procedimientos

que se realizan y tienen como parte del abordaje de la cavidad abdominal.

Como tercer objetivo especifico nos basamos en la identificacion de la tasa de la
mortalidad de los pacientes intervenidos por obstruccion intestinal por bridas y
adherencias en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Santa Maria del Socorro 2021,
en donde nuestros hallazgos establecieron que tasa de la mortalidad de los pacientes
intervenidos por obstruccion intestinal por bridas y adherencias en pacientes mayores de
40 afos del Hospital Santa Maria del Socorro 2021 fue del 5,13%.

Al comparar este resultado con el de Huaman A, 2020 (17), en donde hallo que solo se
presenta una incidencia de mortalidad efectiva en el 9.7% de los pacientes que son
intervenidos a causa de este problema quirargico ya que dentro del abordaje que se tiene
de la patologia se desarrolla el proceso de identificacion de los factores de riesgo y

control.

Después de haber realizado el contraste de todos los datos obtenidos con la informacién
de las diferentes fuentes vemos que nuestros datos se ven reflejados en la mayoria de las
tendencias obtenidas tanto para los procedimientos en los pacientes adultos y en algunos
casos en los menores en donde permiten identificar la importancia de una correcta
valoracion en los pacientes con una edad superior a los 40 afios en donde va permitir
establecer criterios basicos como control de los factores de riesgo, comorbilidades y el
cuadro clinico actual para establecer una linea de accion que minimice el riesgo de los
pacientes, ya que con las herramientas actuales que se cuenta tenemos un desarrollo de

la cirugia de manera segura.
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CAPITULO V

CONCLUSION
Los principales factores asociados a la presencia de obstruccion intestinal a causa de
las bridas y adherencias en general son la edad mayor de los 61 afios, ser varon,
procedimientos de emergencia, cirugia abierta, lesion del intestino delgado,
antecedente de cirugias previas.
Las principales caracteristicas de los pacientes mayores de 40 afios con obstruccion
intestinal por bridas y adherencias es el factor sociodemogréfico, ser varon en la
mayoria de las intervenciones.
Las complicaciones de los pacientes mayores de 40 afios con obstruccion intestinal
por bridas y adherencias son trastornos hidroelectroliticos, ISO, dehiscencia,
peritonitis, ileo prolongado.
La tasa de la mortalidad en los pacientes mayores de 40 afios con obstruccion
intestinal por bridas y adherencias es minima ya que no representa mas del 9.7% de

la totalidad delas intervenciones.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

> En cuanto a los factores que se asocian en la frecuencia de obstruccién intestinal a
causa de las bridas y adherencias se debe de tener en consideracion que van
relacionados de manera directa con los factores sociodemogréaficos extremos de la
vida de la persona, considerando la variabilidad bioldgica, asi como los factores que
dependen del profesional y el nivel de produccion de la lesidn, por tal motivo se deben
de considerar una valoracion clinica dentro del equipo de salud encargado de la
atencion para la mejor obtencion de resultados en el paciente.

> EIl desarrollo de las caracteristicas sociodemogréaficas debe de ser considerado
completamente en el momento de la entrevista y plasmado en la historia clinica del
paciente para la valoracion de los antecedentes y rangos de riesgo como la edad de la
poblacion que es atendida de manera personal ya que cada caso debe de ser atendido
de manera Unica para un manejo mas adecuado.

> EI control de las complicaciones debe estar establecido con el seguimiento de los
protocolos de atencion de cada paciente, y con una valoracion previa que permita el
control oportuno de cada proceso minimizando las secuelas y el incremento del
periodo de recuperacion.

> EIl control de los niveles de mortalidad es minimo siempre se debe de tener en
consideracion que la parte quirargica si bien representa un riesgo con el desarrollo de
las nuevas técnicas y apoyo instrumental es mas seguro donde los protocolos deben

permitir disminuir més los niveles de mortalidad en el manejo de estas intervenciones.
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CAPITULO VIII

ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

NOMBRE: EDAD

SEXO: N° HISTORIA CLINICA:

FECHA DE LAPAROTOMIA:

TIPO DE CIRUGIA:
EMERGENCIA () ELECTIVA ()

_ TECNICA DE ABORDAIE:
ABIERTA () LAPAROSCOPIA ()

OBSERVACIONES:

— LESIONADO:

TIPO DE ORGANO DANADO

INTESTINO DELGADO ( )COLON () UTERO () OVARIOS () VEJIGA ()

PERITONEO()
LAVADO PERITONEAL : S| () NO ()

OBSERVACIONES:

SUTURA DE PERITONEQO:
SI () NO () OBSERVACIONES:

USO DE DRENES:
SI () NO () OBSERVACIONES:

NUMERO DE CIRUGIAS PREVIAS:
<3() >3 () OBSERVACIONES:

CIRUGIA PREVIA:
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