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INTRODUCCION

La laparotomia es un procedimiento que se realiza con el propdsito de apertura con
solucion de continuidad para explorar y examinar problemas que existen en el area
abdominal; se tiene dos tipos de laparotomia la laparotomia simple y la laparotomia
exploratoria, esta ultima ya que algunos problemas que ocurren en el interior del
abdomen no pueden ser diagnosticas con pruebas no invasivas como la radiografia
o la tomografia axial computarizada. De acuerdo a los datos que se encuentran en el
area de hospitalizacion del Hospital Regional del Cusco en el 2020, se desconoce
cdmo se dan las caracteristicas epidemiolégicas, clinico-quirurgicas en pacientes que

han sido sometidos a dichos procedimientos.

En ese entender se desarrolla el trabajo desde la necesidad de conocer dichos
aspectos, en base a investigaciones anteriores que guiaran el proceso. De este modo

se podra conocer los factores mencionados anteriormente.

En el orden correspondiente se explica cual es la problematica dentro del ambito de
estudio, determinando cuales son las preguntas y objetivos del estudio, del mismo
modo se establecen cuales es la justificacién, es decir la importancia de la
investigacion, seguida de las limitaciones del estudio, asi como de los cddigos éticos
presentes tanto en el plan como después de la aplicaciéon del instrumento.
Posteriormente en los capitulos de revision literaria se expondra cuales son los
hallazgos en otras realidades, mediante conceptualizaciones para determinar con

mas especificacion las caracteristicas de procedimientos de laparotomia.

En fin, de encontrar la data deseada se hara uso de una ficha de observacion que
tendra como objetivo conocer por medio de diferentes preguntas, en base a los
indicadores como las dimensiones, clinico-quirdrgicas, caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes. Se analizara la informacion de las historias clinicas

correspondientes al periodo 2020.
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RESUMEN

Introduccion: La laparotomia es un proceso quirurgico importante donde se debe
proceder con cuidado para evitar reiteradas recaidas. La investigacion se encargara
de identificar y describir las caracteristicas desde los epidemioldgicos, clinico y

quirurgicos.

Métodos: Se basd en un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. El muestreo
fue probabilistico estratificado. Se evaluaron 125 historias clinicas que cumplieron con

los criterios de inclusion del estudio.

Resultados: La tasa de laparotomia anual en el Hospital Regional del Cusco para el
2020 se incrementé de 4,02 x 100 laparotomias a 7,88 x 100 laparotomias. En la parte
epidemioldgica se encontrd que los varones son mas sometidas a la operacion con
un porcentaje 57,60% , los mayores de 67 y 71 afios estan representados por el 16%
Lo que significa que gran parte de los pacientes sometidos a esta cirugia son
mayoritariamente de la tercera edad, siendo el diagnostico post quirurgico se puede
observar que la obstruccién intestinal es la mas frecuente en 22% seguida de
apendicitis aguda complicada con un 13,6% y otros diagnésticos, lo cual revela que
la obstruccidn intestinal es tratada en su mayoria mediante laparotomia y con
referencia a la mortalidad se puede observar que mediante los procedimientos existio
6,4% de muertes mientras que 93% fueron exitosas. Es decir que hay poca posibilidad

de muerte en cirugias de laparotomia, asociando la mortalidad con la edad.

Conclusiones: Las laparotomias fueron mas frecuentes en varones y en el grupo de
67 a 71 afos. La mortalidad fue muy baja y el diagnostico mas frecuente fue
obstruccion intestinal. Con respecto al IMC los pacientes antes de la cirugia se

hallaron con peso normal.

Palabras clave: Laparotomia, caracteristicas epidemioldgicas, caracteristicas

clinicas, caracteristicas quirurgicas.
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ABSTRACT

Introduction: Laparotomy is an important surgical process where care must be taken
to avoid repeated relapses. The research will be in charge of identifying and describing

the characteristics from the epidemiological, clinical and surgical.

Methods: The study will be descriptive, retrospective, cross-sectional. The sampling
will be of the stratified probabilistic type. 125 clinical records of the Regional Hospital

of Cusco that meet the inclusion criteria of the study will be evaluated.

Results: The annual laparotomy rate at the Hospital Regional del Cusco in 2020
increased from 4.02 x 100 laparotomies to 7.88 x 100 laparotomies. In the
epidemiological part, it was found that men are more subjected to the operation with
a percentage of 57.60%, those over 67 and 71 years old are represented by 16%,
which means that most of the patients who undergo this surgery are mainly elderly,
being the post-surgical diagnosis it can be observed that intestinal obstruction is the
most frequent in 22% followed by complicated acute appendicitis with 13.6% and other
diagnoses, which reveals that intestinal obstruction is treated in Most of them through
laparotomy and with reference to mortality, it can be observed that through the
procedures there were 6.4% of deaths while 93% were successful. In other words,
there is little possibility of death in laparotomy surgeries, associating mortality with

age.

Conclusions: Laparotomies were more recurrent in men in the age of 67 to 71 years.
Mortality was very low and the most frequent diagnosis was intestinal obstruction. With

regard to IMC, patients before surgery were normal weight.

Key words: Laparotomy, epidemiological characteristics, clinical characteristics,

surgical characteristics.



Capitulo I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Fundamentacion del problema
La laparotomia es un proceso que implica el uso de técnicas de tipo quirurgico,
donde se realizan abordajes en el abdomen por medio de una incision que
usualmente es de magnitud considerable, con el fin de poder examinar y hacer
exploraciones en los érganos que comprometen cavidades, llega denominarse
como diagnostica cuando se introducen distintos procedimientos al interior por

medio de incisiones longitudinales. (1)

La laparotomia que es la exploracion y apertura quirdrgica de érganos internos
abdomino pélvicos con fines de diagndstico y aplicacion del respectivo
tratamiento, Se encuentran dirigidos a cirugias del sistema digestivo, asi como
también a procesos quirurgicos en otras areas, vasculares, ginecoldgicas, asi
como de urologia. Existen casos donde los procedimientos de tipo quirurgicos
deben realizar con rapidez lo cual depende de la tipologia necesaria con el area
tanto higiénica o con contaminada, las incidencias en el conteo de las
complicaciones suelen alcanzar niveles elevados relacionadas a eventracion en
relaparotomias continuas. (2) El panorama de la laparotomia en los ultimos afos
se encuentra mas relacionada con los cuidados perioperatorios los cuales son los
causante de las cirugias complejas aumentando la sobrevida de pacientes
portadores de patologias, traumatismos y complicaciones abdominales

posoperatorias graves. (3)

El numero de cirugias realizadas en la sala de operaciones del Hospital Regional
fue de 4934 para el 2020 entre cirugias programadas y de emergencia de las
cuales 1334 corresponden a cirugias relacionadas a la especialidad del servicio
de cirugia “A” que corresponde al 27% del total de cirugias y del numero total de
laparotomias que es de 183 en el ano 2020 que corresponde al 2,7% del total de
cirugias, realizadas por personal de salud del servicio de cirugia “A” que atiende
personas mayores de 17 afos y cirugias abdominales. (4) También se presentan
casos de embarazos ectopicos, donde la cirugia mas empleada fue la laparotomia
en 48%, el tratamiento quirurgico se realiza en todos los casos de embarazos

ectopicos complicados, y consiste en la salpingectomia. (5)



Es asi que dentro del trabajo médico se pudo encontrar gran magnitud de
pacientes que requieren el procedimiento por lo cual el presente estudio pretende
conocer cuales son los aspectos a investigar desde la epidemiologia es decir los
casos de ingreso, las caracteristicas clinicas, asi como las quirurgicas, los cuales
podran acercar la realidad de estudio y tomar acciones para planes en casos de

emergencia.

1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢, Cuadles son las caracteristicas epidemioldgicas, clinico-quirurgicas en
pacientes sometidos a laparotomia -servicio de Cirugia “A’- Hospital
Regional, Cusco 20207

1.2.2. Problemas especificos
e ;Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas en pacientes
sometidos a laparotomia -servicio de Cirugia “A”- Hospital Regional,
Cusco 20207
e ,Cuales son las caracteristicas clinicas en pacientes sometidos a
laparotomia -servicio de Cirugia “A”- Hospital Regional, Cusco 20207?
e ; Cuales son las caracteristicas quirurgicas en pacientes sometidos a
laparotomia -servicio de Cirugia “A”- Hospital Regional, Cusco 20207?
1.3.Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinico-quirurgicas en
pacientes sometidos a laparotomia- servicio de Cirugia “A’- Hospital

Regional, Cusco 2020.

1.3.2. Objetivos especificos
¢ Identificar las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes sometidos
a laparotomia -servicio de Cirugia “A”- Hospital Regional, Cusco 2020.
e Reconocer las caracteristicas clinicas en pacientes sometidos a
laparotomia -servicio de Cirugia “A”- Hospital Regional, Cusco 2020.
e Mencionar las caracteristicas quirurgicas en pacientes sometidos a

laparotomia -servicio de Cirugia “A”- Hospital Regional, Cusco 2020.



1.4. Justificacion de la investigaciéon
El estudio se encargara de identificar las caracteristicas epidemiologicas, clinico-
quirurgicas en pacientes que han sido sometidos a laparotomia, por medio de lo
planteado también se identificara datos especificos de los evaluados tales como
el sexo o la edad y su grado de instruccion. En el mismo sentido se pretende

conocer cada aspecto postoperatorio para el correcto actuar de los profesionales.

Las caracteristicas epidemioldgicas son fundamentales debido a que hara posible
que se controle las infecciones posteriores o las enfermedades que puedan surgir
en procedimientos de laparotomia. El aspecto clinico es importante para
reconocer y posteriormente actuar debidamente ante cualquier procedimiento.
Las caracteristicas quirurgicas son necesarias para evitar las consecuencias de

los procedimientos como los sangrados y cuidados postoperatorios.

Por lo cual es fundamental porque agrega mas teoria sobre los casos de
laparotomia, sirviendo de base para indagaciones futuras y contribuyendo a la

ciencia.

Trascendencia

Generara beneficios para los pacientes quienes seran atendidos bajo planes de
accion con base cientifica teniendo en cuenta las caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas y quirurgicas del padecimiento. Asi también servira para el personal de
salud quien se encontrara capaz de desarrollar acciones precisas de acuerdo el

diagnostico.

Conocimiento

Las caracteristicas epidemiolégicas son fundamentales debido a que hara posible
gue se controle las infecciones posteriores o las enfermedades que puedan surgir
en procedimientos de laparotomia. El aspecto clinico es importante para
reconocer y posteriormente actuar debidamente ante cualquier procedimiento.
Las caracteristicas quirurgicas son necesarias para evitar las consecuencias de

los procedimientos como los sangrados y cuidados postoperatorios.

Por lo cual es fundamental porque agrega mas teoria sobre los casos de
laparotomia, sirviendo de base para indagaciones futuras y contribuyendo a la

ciencia.



Ciencia

La laparotomia en la actualidad ante la existencia de una gran cantidad de
técnicas diagnosticadas pre-operatorias, es la que se realiza en escasa cantidad,
siendo realizada como en traumas abdominales abiertos o cerrados; o en
diagnosticos de apendicitis aguda complicada con peritonitis, como también con

diagnostico de obstruccion intestinal o con otras patologias.

Comunidad

La profundizacién en temas de cirugia laparotomia es importante debido a la
escasez de estudios a nivel local, asi también es necesaria para tener mas datos
precisos sobre los casos en el Hospital Regional del Cusco debido a que es un
establecimiento que registra casos de diferentes zonas convirtiéndolos en un

hospital de apoyo departamental.

1.5.Limitaciones de la investigacion
Econdmicas: No se encontrd limitaciones con respecto al presupuesto, es decir

se conté con los recursos econdmicos para desarrollar y finalizar el estudio.

Sociales: Se pudo acceder al servicio de archivos del Hospital Regional, es decir
se contd con los permisos para acceder, un punto resaltante fue la limitante de
generalizacién de la informacién lo cual se refiere que, al trabajar con un hospital,

la informacién pudo ser usada en investigaciones mas grandes.

Acceso: se encontré complicaciones para la aplicacion a los pacientes, desde los
términos para identificar sus sintomas, asi como la necesidad de convencerlos

para la aplicacion de las encuestas.

1.6.Consideraciones éticas
Dentro del estudio se hizo respetar la confidencialidad de toda informacion
extraida, ya que los unicos fines son de estudio netamente cientifico. Asi como
se respetara la informacion tomada siendo especificamente citada y referenciada.
De acuerdo a la Declaracion de Helsinki dentro de la investigacidon se respetara
los cddigos éticos presentes, tales como establecer como prioridad al paciente,
promover y asegurar el respeto de los seres vivos. Siendo respetuosos de

integridad y dignidad de las personas que fueron sujetos de estudio. (12)



Capitulo ll: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Internacional

Parmar (Reino Unido, 2021). En el estudio titulado “Fragilidad en pacientes mayores
sometidos a laparotomia de emergencia: resultados del estudio observacional de
laparotomia y fragilidad de emergencia (ELF) del Reino Unido” Este estudio tuvo
como objetivo documentar la prevalencia de la fragilidad en adultos mayores
sometidos a laparotomia de emergencia y explorar las relaciones entre la fragilidad y
la morbilidad y mortalidad posoperatorias. El método del estudio fue observacional
con 49 participantes, se incluyeron a adultos que fueron sometidos a laparotomia.
Entre los adultos mayores que fueron sometidos a laparotomia de emergencia: la
fragilidad estuvo presente en el 20%. La mortalidad a los noventa dias fue del 19,5%.
Después del ajuste por edad y sexo, el riesgo de mortalidad a 90 dias se asocid
directamente con la fragilidad: odds ratio ajustada (ORa) del SFC 5 3,18 [intervalo de
confianza (IC) al 95%, 1,24-8,14] y SFC 6/7 aOR 6 - 10 (IC del 95%, 2,26-16,45) en
comparacion con el SFC 1. Se encontraron asociaciones similares para la mortalidad
a 30 dias. El incremento de la fragilidad estuvo asociado también con un mayor riesgo
de complicaciones, la duracién en UCI y la permanencia hospitalaria general. Se
concluyo una quinta parte de los adultos mayores sometidos a laparotomia de
emergencia son fragiles. La presencia de fragilidad se asocia con mayores riesgos de
mortalidad y morbilidad posoperatoria y es independiente de la edad. La puntuacion
de la fragilidad debe integrarse en la practica de la evaluacién quirurgica aguda para

al tomar decisiones y para desarrollar de nuevas estrategias posoperatorias. (6)

Hendriksen, Brandon et al. (EE.UU., 2020) en el estudio titulado “Epidemiologia y
mortalidad perioperatoria de la laparotomia exploratoria en zonas rurales de Ghana”
el objetivo fue evaluar la epidemiologia de la laparotomia exploratoria e investigar la
POMR como una medida de calidad de referencia. La metodologia fue el analisis de
los registros quirurgicos identificando los casos de laparotomia. Se encontré que los
pacientes sometidos a laparotomia exploradora. La edad media del paciente adulto
fue de 46,5 anos (DE 18,2). Los hombres representaron algo mas del 60% de todos
los pacientes. El setenta por ciento se sometié a una evaluacion de laboratorio de los
niveles de hemoglobina y leucocitos antes de la cirugia. De esos pacientes, el 28,3%

estaban anémicos (nivel de hemoglobina inferior a 12,0) y el 32,9% tenia un recuento



de leucocitos elevado (leucocitos mayores o iguales a 11,0). Las tasas de resultados
quirurgicos perioperatorios en la poblacion adulta, la tasa de mortalidad asociada a la
laparotomia exploratoria fue del 12,6%. El promedio de LOS para un paciente
quirurgico fue de 7.2 dias y los pacientes fueron readmitidos dentro de los 30 dias a
una tasa del 9.4%. Las ISQ ocurrieron en el 9,8% de los adultos. En total, el 21% de
las operaciones incluyeron una reseccioén intestinal. Se concluye que el POMR puede
ser un indicador importante de resultados y calidad para las poblaciones rurales. Las
intervenciones destinadas a disminuir la reparacién emergente de hernias, prevenir la
perforacidn de la ulcera péptica, mejorar la infraestructura rural para responder a
traumatismos graves y aumentar la cobertura de NHI pueden mejorar la POMR en las

zonas rurales de Ghana. (7)

Martin Cripps y otros (Reino Unido, 2018) en el estudio titulado “Desarrollo y
validacion interna de un nuevo modelo de ajuste de riesgo para pacientes adultos
sometidos a cirugia de laparotomia de emergencia: el modelo de riesgo de Auditoria
Nacional de Laparotomia de Emergencia” presento como objetivo elaborar un modelo
de prediccion utilizando regresiéon logistica multivariable, con factores de riesgo
potenciales identificados a partir de modelos de prediccidn existentes, guias
nacionales y expertos. El método que se siguid fue experimental. Se encontré que
hubo 4458 (11,5%) muertes dentro de los 30 dias entre los 38 830 pacientes
sometidos a laparotomia de emergencia. Las variables asociadas con la muerte
incluyeron (entre otras): edad, presion arterial, frecuencia cardiaca, variables
fisioloégicas, malignidad y clasificacion del estado fisico ASA. El riesgo de muerte
previsto entre los pacientes oscilo entre el 1% y el 50%. El modelo demostré una
excelente calibracion y discriminacion, con un estadistico C de 0,863 (intervalo de
confianza del 95%, 0,858-0,867). El modelo mantuvo su alta discriminacion durante
la validacién interna, con una estadistica C derivada de bootstrap de 0,861. Se
concluyo El modelo de prediccion de riesgo de NELA para laparotomias de
emergencia discrimina bien entre pacientes de bajo y alto riesgo y es adecuado para

producir estadisticas de mortalidad del proveedor ajustadas al riesgo. (8)

Herrera Macas, Juan Carlos (Ecuador, Loja, 2014) en su investigacion titulada:
“Analisis de laparotomia exploratoria en el servicio de emergencia del Hospital Manuel
Ygnacio Monteros Valdivieso, 2014” tiene por objetivo realizar analisis sobre cada

casos con diagnodstico de laparotomia dentro de la ambiente de estudio, por medio de



este proceso se podra obtener mas saberes sobre los procedimientos desde las
edades, identificaciones de enfermedades previas al procedimiento, conocer los
problemas dentro de las acciones. La metodologia es descriptiva, retrospectiva y
transversal, mediante la evaluacion de historias clinicas con pacientes del mismo
diagnostico. En los resultados se de los evaluados segun la edad se realizaron este
tipo de procedimientos en individuos de 27 a 59 afios (43 %), el diagndstico principal
antes de la operacion fue apendicitis aguda (75%), lo que se hallé con mas frecuencia
durante la Laparotomia fue un apendicitis de tipo aguda (59 %) la cirugia practicada
fue la apendicetomia de tipo convencional (63,00%), luego el Lavado de Cavidad
Abdominal (18,20%), en varios pacientes a quienes se le practicé a Laparotomia
Exploratoria no registraron complicaciones luego de la operacién (81,80%), dentro de
las complicaciones registradas fueron neumonia, ileo paralitico, sepsis, abscesos
intraabdominales, infeccidén de herida y seromas, la hospitalizacién en gran parte de
estos pacientes fue de 1 a 3 dias (49,70%). Se concluye que los procedimientos
pueden ser reemplazados por técnicas con menor invasion especialmente donde no
se tiene diagndsticos precisos, para tener menor posibles complicaciones y menos

hospitalizacién. (9)
Nacionales

Guevara Ruiz, Anner Luis (Cajamarca, Peru 2019) en su investigacion titulada:
“Factores de riesgo vinculados a complicaciones postoperatorias en pacientes
operados por laparotomia exploratoria en el hospital de Jaén, 2018”. Tuvo el proposito
de determinar aquellos factores riesgo relacionados a complicaciones postoperatorias
en los usuarios evaluados, con 95 estudios y 65 casos sin complicaciones después
de las cirugias, 28 casos con complicaciones posoperatorias. El 64% siendo varones
y 35% féminas. Los resultados indican que el 49% presenta anemia, destacando en
personas con complicaciones post operaciones en 67% y sin complicaciones con
41%. Entre las enfermedades que se encontraron son apendicitis aguda en 45%,
obstruccion intestinal 17%, encontrandose complicaciones como infecciones en 39%,
sepsis 10%. Se concluyé que la anemia es un factor fundamental (OR =2.940,
p=0.0205), presentado en 49.5% del total de pacientes, donde 67.9 % tuvo
complicaciones. La hospitalizacién en tiempos largos, se considera como factor de
riesgo postoperatorio (OR= 7.06). La obesidad o sobrepeso es la comorbilidad que se

presenta con mas frecuencia en estos pacientes (33.7%). (10)



Isabel Barrios; Diané, Ramirez (Lima, 2018) con la investigacion titulada “Eficacia de
la laparotomia comparado con la laparoscopica para disminuir la estancia hospitalaria
en personas adultas con cancer de endometrio” tiene como finalidad ordenar la
evidencia que se tiene sobre los procesos de laparotomia y laparoscopia con el
objetivo de disminuir el tiempo en la estancia postoperatoria en pacientes con cancer
de endometrio. La metodologia es cuantitativa de disefio sistémico con revisién
documentario. Los resultados fueron 90% indica que la frecuencia luego de realizar
la cirugia de tipo laparoscopica practicada en cancer endometrial se asemeja a los
procesos laparotomicos y 10% de estancia hospitalaria resultaron menores luego de
laparoscopia a diferencia de Laparotomia por ser bastante util al manejar pacientes
que presenten cancer en el endometrio. Como conclusién se obtuvo que 9 de 10
estudios senalan resultados eficaces en la Laparoscopia, brindando tratamientos
completos, recuperaciones luego de la operacion con minimas probabilidades de
morbilidad a diferencia de la Laparotomia. La evidencia mejor encontrada indica la
sobrevivencia de pacientes con cancer en la zona endometrial que fueron
solucionados por medio de laparoscopica obteniendo mayores ventajas,

constituyéndose como la solucion mas viable para este tipo de cancer. (11)
Locales

No existen estudios relacionados en el ambito regional y/o semejante a nuestro

estudio.

2.2.Marco teodrico

2.2.1. Laparotomia
La laparotomia es un proceso que implica el uso de técnicas de tipo
quirurgico, donde se realizan abordajes en el abdomen por medio de una
incision que usualmente es de magnitud considerable, con el fin de poder
examinar y hacer exploraciones en los dérganos que comprometen

cavidades. (1)

Las enfermedades diagnosticadas con mayor precision durante esta
exploracion son: absceso pélvico; endometriosis; salpingitis; cancer de

ovario; embarazo ectopico, entre otros. (2)



1. Tipos de incisidon: en general, existen dos tipos principales de incision:

transversal / oblicua y longitudinal. (15)
a. Incisién longitudinal: casi siempre se colocan en la linea media. (15)

i. Laincision en linea media: se aprovechan del hecho de que las
ramas solamente terminales de los vasos sanguineos de la pared
abdominal y los nervios se encuentran en la linea alba, limitando

asi el potencial de sangrado o la lesién del nervio. (15)

Indicacién: Es una laparotomia exploratoria (p. Ej., Traumatismo,

sepsis abdominal). (15)

Proporciona la entrada mas rapida, mayor exposicion abdominal, que
puede ser necesaria para quien el diagnéstico o la ubicacion del

sangrado es incierto.

Complicaciones destacan la evisceracion y la eventracion (con tasas
de recidiva de hasta el 45%). (16)

Figura 1: Complicaciones

i. Incisiones oblicuas

Su principal desventaja es el campo limitado, pero este es
enteramente satisfactorio para un compartimiento en particular.
(15)

1. Incisiéon de McBurney: proporciona un excelente acceso
al cuadrante inferior ipso-lateral, lo que la hace ideal para

la apendicectomia. La incision se puede colocar mas
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abajo para el drenaje extraperitoneal de un absceso

pélvico. (15)

Subcostal: se utilizan para acceder a la parte superior del
abdomen y el flanco y se pueden utilizar para
colecistectomia abierta, cirugia de vias biliares, reseccion
de higado, trasplante de higado, cirugia duodenal,
adrenalectomia y nefrectomia abierta, entre otras cirugias.
(15)

Figura 2: Subcostal

BUBCOSTAL ’

BILATCHAL
suncasTal

(EHpvRON)

Incisiones transversales

3.

Incision de Rockey-Davis o Elliot: modificada de la
incision de McBurney. Se cree que esta incision es
cosmeticamente superior a la incisiéon de McBurney vy las
indicaciones para su uso son similares a las de la incision
de McBurney. (15)

Incisiones para operaciones pélvicas:

Colocar las incisiones en la linea del vello pubico o en un

pliegue natural de la piel. Sin embargo, la incisién no debe
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colocarse en un pliegue cutaneo profundo de un paniculo

grande donde la maceracion de la piel puede aumentar el

riesgo de infeccién. (15)

Las incisiones transversales para la cirugia pélvica son de cuatro

tipos

Incision de Pfannenstiel, una operacién de

separacion de musculos (mas comun)

Incisibn de Cherney, wuna operaciéon de

desprendimiento de tenddn

Incision de Maylard, una verdadera incision que

corta los musculos

Incision de Kistner, una incision mediana mediante

una incision cutanea transversal

Incision de Turner-Warwick, una incision en la linea

media baja para exposicién retropubica. (15)

Figura 3:Incisiones Transversales
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Laparotomia exploratoria

Es la apertura en la zona abdominal de forma quirurgica, donde se revisa

los 6rganos pélvicos y abdominales con el fin de fijar un diagnostico

etiologico, asi como conocer si dicho caso necesita del tratamiento. (17)

Laparotomia de control de dainos: |la estrategia fundamental es controlar

la hemorragia, controlar la contaminacion y proporcionar un cierre

abdominal temporal para prevenir el sindrome compartimental abdominal

y facilitar los procedimientos posteriores una vez que el paciente ha sido

reanimado. (18)

Empaquetadura y exploracién: se controla el sangrado activo tal como

se encuentra antes de abordar cualquier contaminacion gastrointestinal.

Control de la hemorragia: en general, la hemorragia se controla
mediante la reseccion de 6rganos no esenciales gravemente dafiados
(p- Ej., Bazo), dejando los organos esenciales gravemente dafiados
empaquetados (mas comunmente el higado) y ligando o desviando los

vasos intraabdominales seccionados.

Revisién de contaminacién: ello se obtiene sellando o resecando

visceras huecas perforadas.

Cierre abdominal temporal: Apdsitos de presion negativa son un método
comunmente utilizado para proporcionar un cierre abdominal temporal
después de una laparotomia de control de dafos porque el apdsito
permite la salida de liquido peritoneal, que se puede tener en cuenta en
la reanimacion con liquidos, mejora la capacidad de volver a unir los

bordes fasciales y facilita la laparotomia de revision. (18)
Indicaciones

a. Traumatismo abdominal (penetrante o cerrado).

b. Abdomen agudo de desconocidas causas.

c. Abdomen agudo de tipo ginecologico

d. Perforacion gastroduodenal
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e. Oclusion de intestinos

f. Bridas.

g. Hernias complicadas de pared.
h. Estados inflamatorios o tumores.

i. Isquemia intestinal.

j- Intestino perforado.

k. Hemorragia del tubo digestivo.
[.  Peritonitis.

m. Absceso abdominal. (17)

Complicaciones

a. Infeccién de sitio operatorio: que puede variar desde infeccion de herida

operatoria, absceso sub aponeurdtico hasta coleccion residual intra

abdominal.

b. Sangrado de la herida operatoria.

c. ileo posoperatorio.

d. Hematoma de la region abdominal.

e. Evisceracion.

f. Fistulas.

g. Flebitis. (17)

2.2.2.

Reintervenciones abdominales
Una reintervencion abdominal quirdrgica implica un proceso
quirurgico, que pudo como no ser satisfactorio, o cuando se detecta
problemas que no fueron solucionados al inicio, a causa de
situaciones ventilatorias 0 hemodinamicas del paciente, asi también
como complicaciones luego de la cirugia por causa de factores

extrinsecos o intrinsecos. (19)
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2.2.3. Complicaciones postoperatorias laparotomia
Entre los riesgos y complicaciones que se presentan en un
procedimiento de laparotomia se encuentran algunos comunes los
cuales pueden variar de acuerdo a los motivos de la cirugia, se
pueden encontrar hemorragias, infecciones, si no se encuentra el
origen del problema se puede realizar una cirugia nuevamente, la
cicatrizacion puede ser lenta o mala, dafos dentro de los intestinos o

problemas relacionados con la anestesia. (20)

2.2.4. Epidemiologia
Consiste en el estudio de determinantes y distribucion de estados (en
enfermedades en particular) vinculados a la salud, de modo que dichos
estudios puedan aplicarse a momento de controlar enfermedades vy
demas problemas relacionados a la salud. Existen varios métodos para
estudios epidemioldgicos: dentro de los descriptivos y la vigilancia son
usados para evaluar la distribucion, por otro lado, estudios analiticos

ayudan a evaluar las causas determinantes. (13)

2.2.5. Caracteristicas epidemiolégicas
Edad

Periodo transcurrido desde el nacimiento del individuo hasta el

momento de la intervencién quirurgica en la zona abdominal. (21)
Sexo

Consiste en el proceso de mezcla de aspectos genético originando la
especializacion de organismos (conocido como sexos). Estos
géneros suelen vincularse a traumas abdominales, siendo una
variable genética y bioldgica, dividiendo a los seres en mujer o varon.
(21)

Residencia

Lugar donde vive paciente. Estos datos se encuentran registrados en

el historial clinico donde se especifica el departamento. (21)
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2.2.6. Caracteristicas clinicas
Comorbilidad

Es un trastorno acompafiado de una enfermedad primaria. Se da
cuando coexisten dos a mas patologias no relacionadas. Es
determinada por medio del historial clinico del usuario, en la seccion

llamada: Antecedentes patologicos. (21)
IMC

Es una medida que asocia la talla y peso de un individuo, ello se
realiza con el fin de evaluar en qué estado nutricional se encuentra.
Relacion entre talla y peso corporal, esta es obtenida al realizar la
divisién del peso de la persona entre su talla elevado al cuadrado.
(21)

2.2.7. Caracteristicas quiruargicas

Diagnostico quirurgico inicial

Patologia inicial quirargica mediante el cual el paciente es tributario del

proceso quirurgico inicial. (21)
Tipo de intervencién

La intervencion se lleva a cabo con anestesia general y tiene una

duraciéon de entre 1y 3 horas.
Estara determinada segun el registro de datos del historial clinico. (21)
Técnica quirargica de la primera cirugia

Es una serie procesos quirurgicos realizados por el cirujano a un

paciente, a quien practicé la cirugia inicial.

Estos datos se encuentran en el reporte operatorio, asi como el

historial, registrado por el cirujano a cargo de la intervencién. (21)
Técnica quirargica de la reintervencion

Es una serie de cirugias realizados al paciente, por parte del cirujano

a cargo en la reintervencion quirurgica.
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Estos datos se encuentran en el reporte operatorio, asi como también
en el historial, registrados por el cirujano que hizo el proceso

quirurgico. (21)
Hallazgos operatorios de la reintervenciéon

Descubrimiento de estructuras u organos dafados en la zona
abdominal que fueron reconocidas en la re operacion y vistas en la

reparacion. (21)
Mortalidad
Fallecimiento en la estancia hospitalaria.

Condicién en que se encuentra el paciente a momento del egreso, y

que es registrado en el historial clinico. (21)

2.3.Definicion de términos basicos
1. Laparotomia indica incisién o seccion del flanco, vacio o de las zonas blandas

colocadas bajo las costillas. (13)

2. Laparotomia exploratoria: apertura la zona abdominal por proceso
quirurgico, donde se revisan los 6rganos pélvicos y abdominales con objeto de
fijar un diagnostico etioldgico y si es necesario efectuar el tratamiento

respectivo. (17)

3. Epidemiologia Consiste en el estudio de determinantes y distribucion de
estados (en enfermedades en particular) vinculados a la salud, de modo que
dichos estudios puedan aplicarse a momento de controlar enfermedades y
demas problemas relacionados a la salud. Existen varios métodos para
estudios epidemiologicos: dentro de los descriptivos y la vigilancia son usados
para evaluar la distribucién, por otro lado, estudios analiticos ayudan a evaluar

las causas determinantes. (22)

4. Comorbilidad: Segun OMS indica que la comorbilidad implica la apariciéon

simultanea varias enfermedades en la misma persona. (22)

5. Relaparotomia: Es el proceso quirurgico que involucra la re exploracién de la
cavidad abdominal con el propdsito de solucionar complicaciones de la cirugia

o la propia enfermedad. (23)
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6. Laparoscopia: Exploracién de la zona abdominal por medio de épticas que
son introducidas a orificios del abdomen con el fin de observacion los érganos
internos, ello se realiza por medio de pequefias incisiones con una aguja que

insufla gas (CO 2) y trocares. (24)

2.4 Hipotesis

El presente estudio no presentara hipdtesis debido a que es descriptivo y
observacional. Segun Hernandez (2014) las hipotesis en los estudios descriptivos
solo se utilizan para predecir un dato o hecho; por tanto, dicho estudio no plantea

pronosticar un hecho o dato. (25)

2.5.Variables

2.5.1. Variables implicadas:
a. Variables independientes

1. Laparotomia

b. Variables dependientes

1. Caracteristicas epidemioldgicas
2. Caracteristicas clinicas
3. Caracteristicas quirurgicas

2.5.2. Variables no implicadas
1. Afiliaciéon a un seguro

2.6. Definiciones Operacionales



Tabla 1: Operacionalizacion de Variables
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del cirujano a cargo. dicha cirugia.
HALLAZGOS Descubrimiento de Descubrimiento de Fugas de
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CAPITULO lll: METODOS DE INVESTIGACION
3.1. Tipo de investigacion
El estudio fue de tipo descriptivo es decir permitié especificar los eventos y
situaciones, como y cuando se manifiestan ciertos fendmenos buscando
identificar propiedades relevantes de individuos, comunidades u otros fendmenos

que fueron sometidos a una serie de analisis. (25)

Es retrospectiva porque se encargan de probar las hipétesis respecto a la
etiologia de una determinada enfermedad, dicho de otro modo, se dedica a
analizar los presuntos vinculos entre alguna caracteristica o factor sospechoso y

como se desarrolla algun padecimiento. (25)

El estudio es de corte transversal; pues busca analizar la data obtenida de las
variables en un tiempo determinado respecto a la poblacién predefinida. (25)

Debido a que el instrumento se aplicara en un momento unico.

3.2. Diseno de la investigaciéon

“El estudio se considera no experimental pues esta referido a la ejecucién sin una
manipulacion deliberada de las categorias; dentro de este tipo de investigacion
se realiza la observacién del fenémeno tal y como se da en el entorno de forma

natural, para posteriormente se pueda analizar” (25)
El estudio sera de disefio no experimental porque no se alterara la realidad.

La presente investigacién tendra un enfoque cuantitativo, porque se recolectara
datos, respecto a sus dimensiones “Caracteristicas epidemioldgicas, clinico-

quirurgicas”. Para luego realizar su andlisis.

3.3. Poblacién y muestra
3.3.1. Poblacién

Estuvo constituida por 183 historias de usuarios sometidos a la laparotomia,

en el Hospital Regional del Cusco en el periodo 2020.
3.3.2. Muestra

Estuvo conformada por 125 historias de usuarios sometidos a laparotomia,

en el Hospital Regional del Cusco servicio de cirugia “A” en el periodo 2020.
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3.3.2.1. Calculo de la muestra

Para realizar el calculo muestral se procedié a usar la formula
para el tamafio muestral en base a una poblacién finita.

B (Z )2 X NxpXxq
"TEW-D+ 2 x)? XpXq

Donde:

n= tamafio muestral.

Z=1.96, nivel de confianza al 95%

N=183, numero total de laparotomias .

p= 0.5, probabilidad de éxito del 50%.

g= 0.5, probabilidad de fracaso del 50%.

E= 0.05, que corresponde al error maximo estimado del 5%.
Entonces:

(1.96)2 x 183 x 0.5 X 0.5
™= 0.052(183 — 1) + (1.96)% x 0.5 x 0.5
175.7532
~ 0.455 + 0.9604
175.7532
1.4154
n =125

n

n =

Para realizar el presente estudio se necesita de 125 pacientes,

cuyo nivel de confianza es del 95% y un margen de error del 5%.
3.3.2.2. Tipo de muestreo

El muestreo se hizo en base a una aleatoriedad simple que implica un
proceso de muestreo probabilistico que brinda a la poblacion y la

determinada muestra una probabilidad igualitaria de ser seleccionado. (25)
3.3.2.3. Métodos de selecciéon

Criterios de inclusion

e Historias clinicas de pacientes que ingresaron al servicio de cirugia A
del Hospital Regional del Cusco.
e Historias clinicas de pacientes mayores de 15 afos que fueron

sometidos a laparotomia en el periodo de enero a diciembre del 2020.



22

Criterios de exclusiéon

e Historias clinicas con caracteristicas ilegibles.
e Historias clinicas incompletas.

¢ historias clinicas de paciente que solicita alta voluntaria.
3.3.2.4. Unidad de muestreo

Se encuentra constituida por las historias clinicas del Hospital Regional

de Cusco dentro del periodo 2020.
3.3.2.5. Unidad de seleccién

Son las historias clinicas que tengan en cuenta los criterios tanto de

exclusién como inclusion.
3.3.2.6. Unidad de analisis
Son las historias clinicas de usuarios sometidos a cirugia de laparotomia.

3.4. Técnicas e instrumentos de datos

3.4.1. Técnica

La técnica utilizada fue el anadlisis documental de las Historias clinicas
pertenecientes a pacientes sometidos a laparotomia del servicio de cirugia
“A” del Hospital Regional en el afio 2020, la cual estara representado por un

registro estructurado.
3.4.2. Procedimiento
Los procedimientos para la obtencion de datos seran:

1. Autorizacion: se obtuvo los permisos necesarios por parte del Hospital
Regional del Cusco, con el fin de realizar el trabajo de campo y obtener los
datos, se entregd una carta de presentacion dirigida al director, donde se

solicitd el acceso, con el cual se recolecto los datos.

2. Aplicacion del instrumento: Se obtuvo las historias clinicas para la

aplicacidon del instrumento y la recoleccion de datos propiamente dicha,
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teniendo un tiempo promedio para la aplicacién de cada instrumento de 15 a

20 minutos por historia clinica.

3.4.3. Instrumento

El instrumento que se uso sera la ficha documentaria, la cual nos permitio

conservar los datos que se obtuvieron de forma ordenada y visible. (Anexos)

3.5. Plan de analisis de datos
En el estudio, luego de la recoleccion de los datos, estos fueron procesados en
SPSS- version 25 y Microsoft Excel Vr.2019.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Frecuencia

4. Resultados

4.1. Analisis descriptivo
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Caracteristicas epidemiolégicas

Figura 4:Tipo de Seguro de los Pacientes

TIPO DE SEGURO

FOSPOLI PRIVADO SIS
TIPO DE SEGURO

Nota. Elaboracién en base a los datos recolectados y procesados en el programa
SPSS 25

De acuerdo a la figura titulada tipo de seguro se puede observar que, los
pacientes a quienes se realizaron laparotomias poseen SIS en 92%,
seguidamente de los que poseian FOSFOPOLI y por ultimo un seguro privado
en 6%.

En base a los datos se logra entender que gran parte de casos de pacientes
intervenidos contaban con un seguro publico que pudo cubrir los gastos de

su procedimiento.
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Figura 5:Sexo de los Pacientes Intervenidos

SEXO
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Frecuencia
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Nota. Elaboracion en base a los datos recolectados y procesados en el programa
SPSS 25

De la figura titulada sexo de los pacientes intervenidos se puede observar
que, el 57% de los pacientes que se sometieron a cirugia por laparotomia
fueron varones; mientras que el 42% fueron mujeres. Lo cual puede
entenderse que los varones presentan mas riesgo de sufrir patologias que

puedan ser tratadas mediante el procedimiento.
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Figura 6:Edad de los pacientes con Laparotomia

Nota. Elaboraciéon en base a los datos recolectados y procesados en el programa
SPSS 25

En la figura referida a la edad se observa que los pacientes que fueron sometidos
laparotomia. De una muestra de 125 pacientes de entre 67 y 71 afos estan
representados por 16% del total de la muestra, mientras que los pacientes de entre 7
y 25 afos esta representado por 0,4 %. Lo que significa que gran parte de los
pacientes sometidos a esta practica quirurgica son mayoritariamente de la tercera
edad.



27

Tabla 5: Procedencia de los Pacientes

Figura 7:Procedencia de los Pacientes
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PROCEDENCIA

Nota. Elaboracion en base a los datos recolectados y procesados en el programa SPSS 25

Con razon a la tabla y grafico referido a la tabla sobre procedencia se puede observar
que Cusco es el lugar de donde mas cirugias han ingresado en 29%, seguidamente

de otras diferentes zonas.

La razén puede ser por la cercania y la ubicacion del Hospital Regional Cusco.
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Figura 8: IMC de los pacientes
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Nota. Elaboracion en base a los datos recolectados y procesados en el programa SPSS 25

De acuerdo al grafico referente a el valor de la IMC se puede observar que los
pacientes se encuentran en peso normal mayormente en 57,6%, seguidamente se
presentan pacientes con sobrepeso en 29% siendo la obesidad el IMC mas bajo con
4%.

De los datos se entiende que gran parte de los pacientes no presentan problemas de

peso al ser sometidos a la cirugia.
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Figura 9: Diagnostico prequirargico
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Nota. Elaboracion en base a los datos recolectados y procesados en el programa SPSS 25

De acuerdo al grafico referentes a diagnostico pre quirurgico se puede observar que
la obstruccion intestinal es la mas frecuente en 15,2% seguida de otros diagnésticos,
lo cual revela que la obstruccion intestinal es tratada en su mayoria mediante

laparotomia.
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Tabla 2: Diagnostico Postquirargico

Figura 10:Diagnostico Postquirdrgico
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Nota. Elaboracion en base a los datos recolectados y procesados en el programa SPSS 25

De acuerdo al grafico referente a diagnostico post quirurgico se puede observar que

la obstruccion intestinal es la mas frecuente en 22% seguida de otros diagnésticos, lo

cual revela que la obstruccion abdominal es tratada en su mayoria mediante

laparotomia.
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Figura 11:Tiempo Operatorio
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Nota. Elaboracion en base a los datos recolectados y procesados en el programa SPSS 25

Del grafico referente a el tiempo operatoria se puede observar que oscila en su
mayoria de 1 a 3 horas en 67% mientras que minimo es menos a 3 horas con 2%. Es
decir que la laparotomia se realiza dentro de tres horas al menos en gran parte de los

pacientes atendidos.
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Figura 12:Técnica Quirurgica
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Nota. Elaboracion en base a los datos recolectados y procesados en el programa SPSS 25

De la tabla referente a técnica quirurgica se puede observar que en su mayoria se
realiza LE + SIGMOIDECTOMIA+ DRENAJE + COLOSTOMIA representando el 14%
seguido de diferentes técnicas mencionadas. Lo cual indica que para laparotomia se

emplea lo mencionado anteriormente.
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Tabla 3: Hallazgos operatorios de la Intervencion

Figura 13:Hallazgos operatorios de la Intervencion
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Nota. Elaboracion en base a los datos recolectados y procesados en el programa SPSS 25

Del grafico titulado hallazgos operatorios de la intervencion se observa que en 14%
se encontrd volvulo girado mas intestino necrosado seguido de en 12% multiples

adherencias mas vb perforado, lo cual indica que son hallados en mayor proporcion.



34

Figura 14: Mortalidad
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Nota. Elaboracion en base a los datos recolectados y procesados en el programa SPSS 25

En el grafico referido a mortalidad se puede observar que mediante los
procedimientos existio¢ 6,4% de muertes mientras que 93,6% fueron exitosas. Es decir

que hay poca posibilidad de muerte en cirugias de laparotomia.



35

Figura 17: Relaparotomia
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Nota. Elaboracion en base a los datos recolectados y procesados en el programa SPSS 25

En la figura referida a relaparotomia indica que el 92% de los pacientes no necesitan
de otra cirugia mientras que el 8% si lo requieren, es decir que hay poca posibilidad

de volver a someterse a dicha cirugia.
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4.2. Discusién
La laparotomia implica la apertura de la cavidad abdominal de forma quiruargica, donde
se revisan los érganos pélvicos y abdominales con el fin de fijar el diagndstico

etiolégico y si se requiere realizar el tratamiento.

Por lo que implica para el cirujano un gran reto, siendo aun mayor si se configura
algun tipo de complicacion, tales como la eventracién, fistula expuesta, sindrome

séptico, bacteriemia, entre otras.

El presente estudio descriptivo, retrospectiva basada en una poblacion de 183
historias clinicas y una muestra de 125 historias clinicas correspondientes a pacientes
atendidos en el hospital regional del Cusco 2020; sefialando respecto al sexo, una
predominancia del sexo masculino con un 57,60% vs el 42,40% del sexo femenino,
este hallazgo se asimila al estudio de Hendriksen, Brandon, 2020(7) , que presento
mas del 60% de todos los pacientes fueron hombres; asi también la edad de pacientes
gue se someten a esta técnica fue de 53 y 67 afios en su mayoria donde no presentan

significativamente problemas peso al ser sometidos cirugia.

Con respecto al diagnéstico post quirargico se puede observar que la obstruccion
intestinal es la mas frecuente en 22% seguida apendicitis aguda complicada mas
peritonitis con un 17% de frecuencia lo cual revela que la obstruccion abdominal es
tratada en su mayoria mediante laparotomia, y comparado con los estudios de
Guevara Ruiz, 2019. (10) entre las enfermedades que se encontraron son apendicitis
aguda en 45%, obstruccion intestinal 17% lo cual difiere por el uso de otras técnicas

utilizadas para los diagnosticos de apendicitis aguda.

Respecto a la mortalidad estuvo representada por el 6,4% de pacientes sometidos a
laparotomia lo cual es un indicador bajo donde se asemeja a los estudios de
Hendriksen, Brandon, 2020.(7) en el cual la tasa de mortalidad asociada a la
laparotomia exploratoria fue del 12,6%; como también en el estudio de Martin Cripps
(8)donde se hallo que hubo 11,5% muertes dentro de los 30 dias post a la cirugia, lo

cual se asemeja a dichos estudios respecto a la tasa de mortalidad.

Respecto al presente estudio en el Servicio de cirugia “A” en el Hospital Regional del
Cusco se pudo observar que los usuarios poseen peso normal mayormente en 57,6%,

seguidamente se presentan pacientes con sobrepeso en 29% siendo la obesidad el
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IMC mas bajo con 4%; lo que significa que gran parte de pacientes no presentan

problemas de peso al ser sometidos a la cirugia.

En el estudio el tiempo operatorio empleado en las laparotomias realizadas por los
cirujanos fue de 1 -3 hora en un 67% en la mayoria de los pacientes; asi como también
las técnicas mas utilizadas fueron la laparotomia exploratoria mas sigmoidectomia
acompanado de drenaje en un 14% seguido de otras técnicas quirurgicas tal como

estan descritas en el marco tedrico; Sarani B, Martin 2021. (18)
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4.3. Conclusiones

1.

Se concluye que las caracteristicas epidemiolégicas, clinico-quirurgicas en
usuarios sometidos a Laparotomia del servicio de cirugia “A” en el Hospital
Regional del Cusco estan descritas por la edad, sexo y procedencia, asi
como las comorbilidades e IMC. Donde los pacientes son sometidos a la
modalidad de cirugia, donde se observa que mediante los procedimientos
existid 6,4% de muertes mientras que 93,6% fueron exitosas. Es decir que
hay poca posibilidad de muerte en cirugias de laparotomia.

Se puede indicar que el 57% de los pacientes que se sometieron a cirugia
laparotomia fueron varones mientras que el 42% fueron mujeres, lo cual
puede entenderse que los varones presentan mas riesgos de sufrir
patologias que puedan ser tratadas mediante el procedimiento. Respecto a
la edad de los pacientes de 53 y 67 afios fueron en su mayoria los que se
sometieron esta técnica y la procedencia de los pacientes fueron en su
mayoria de la ciudad del Cusco esto debido a la cercania y la ubicacion del
Hospital Regional.

Respecto al IMC, los pacientes se encuentran en peso normal mayormente
en 57,6%, seguidamente se presentan pacientes con sobrepeso en 29%
siendo la obesidad el IMC mas bajo con 4%, por lo que los datos sefialan
que gran parte de los pacientes no presentan problemas de peso al ser
sometidos a la cirugia.

La modalidad de cirugia indica que los pacientes ingresan con un
diagnostico el cual conlleva a someterse en emergencia a una laparotomia.
Asi también respecto al diagndstico post quirurgico se puede observar que
la obstruccién intestinal es la mas frecuente en 22% seguida de otros
diagndsticos, lo cual revela que la obstruccion abdominal es tratada en su
mayoria mediante laparotomia; donde el tipo de intervencion es la cirugia

esta realizada por demanda de los pacientes.
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4.5. Recomendaciones

Se recomienda promover un manejo multidisciplinario con las diferentes
especialidades, por la presencia de complicaciones o comorbilidades que se pueden
dar durante la evolucion no solo fisica sino mentalmente, ya que algunos de los
pacientes que fueron sometidos a Laparotomia se tratan en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

Se recomienda ampliar estudios sobre este tema en los diferentes hospitales de la
region cusco; para poder establecer una correlacién en el estudio realizado y la
adquisiciéon de mejores conocimientos acerca de dicho procedimiento para mejores

resultados futuros.

Informar a los pacientes y familiares sobre las caracteristicas de esta técnica o
procedimiento que se aplica. Asi como también exista una seleccidon y manejo
cuidadoso por parte del personal médico de los pacientes sometidos a laparotomia,
ya que esto ayudaria a evitar el tratamiento prolongado de esta forma facilitaria un

mejor resultado.
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ANEXO 2: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE CRITERIO DE EXPERTOS Y
METODO DE DISTANCIA DE PUNTO MEDIO
INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como finalidad solicitar su colaboracion para
determinar la validez, construccién y confiabilidad del instrumento de recoleccion
de datos para el estudio denominado “CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS, CLINICO-QUIRURGICAS EN PACIENTES SOMETIDOS
A LAPAROTOMIA-SERVICIO DE CIRUGIA “A”-HOSPITAL REGIONAL,
CUSCO 2020”.

Para la validacion de la ficha de recoleccion de datos se plantearon 10
interrogantes o preguntas, las que seran acompafadas con una escala de
estimacion que significa lo siguiente:

5: Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando
se aprecia que la interrogante es absuelto por el trabajo de la investigacion
de una manera totalmente suficiente.

4: Representara la estimaciéon de que el trabajo de investigacion absuelve
en gran medida la interrogante planteada.

3: Significara una absolucién de la interrogante en términos intermedios
de la interrogante planteada.

2: Representara una absolucién escasa de la interrogante planteada.

1: Representara una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacién de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objetivos, variables, dimensiones, indicadores, y la redaccion
de las mismas.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion

Indicaciones:

Marque con un aspa (x) en la escala de valoracion que figura debajo de cada
interrogante segun la opinion que le merezca el instrumento de investigacion.
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“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICO-QUIRURGICAS EN
PACIENTES SOMETIDOS A LAPAROTOMIA-SERVICIO DE CIRUGIA “A”-
HOSPITAL REGIONAL, CUSCO 2020

Presentado por:

- Cardefa Santa Cruz Levin

Problema general:

¢ Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirurgicas de
pacientes sometidos a laparotomia -servicio de Cirugia “A”’-Hospital Regional,
Cusco 20207

Objetivos de la investigacion:
Objetivo general.

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y quirdrgicas de
pacientes sometidos a laparotomia -servicio de Cirugia “A’-Hospital Regional,
Cusco 2020.

Objetivos especificos.

1) Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes sometidos a
laparotomia -servicio de Cirugia “A’-Hospital Regional, Cusco 2020.

2) ldentificar las caracteristicas clinicas como comorbilidades e IMC de
pacientes sometidos a laparotomia -servicio de Cirugia “A”’-Hospital
Regional, Cusco 2020.

3) Conocer las caracteristicas quirurgicas de pacientes sometidos a

laparotomia-servicio de Cirugia “A”-Hospital Regional, Cusco 2020.
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() Pesonormal 18.5- 24.9
( ) Sobrepeso 25.0-29.9
( ) Obesidad > 30.0

3.- CARACTERISTICAS QUIRURGICAS:
MODALIDAD DE CIRUGIA:

b) Emergencia( )
DIAGNOSTICO PRE-QUIRURGICO:

Neoplasia Maligna (
Colecistitis aguda (
Colelitiasis (
Apendicitis aguda (
Obstruccién intestinal ()
Trauma abdominal ( )
OTRA

)
)
)
)

DIAGNOSTICO POST-QUIRURGICO:

Neoplasia Maligna ( )
Colecistitis aguda ( )
Colelitiasis ( )
Apendicitisaguda ( )
Obstruccion intestinal ()
Trauma abdominal ( )
OTRA

TIPO DE INTERVENCION

b) A Demanda
TIEMPO OPERATORIO (DURACION):

d) <1 Hora (CORTA)
e) 1-3Horas (MEDIANA)

f) > 3 Horas. (LARGA DURACION)
TECNICA QUIRURGICA.

Especificar:
HALLAZGOS OPERATORIOS DE LA INTERVENCION

Especificar:
MORTALIDAD: SI: NO:

RELAPAROTOMIA: SI: NO:

48
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez a criterio de expertos del presente instrumento se realizé mediante el
método distancia del punto medio.

PROCEDIMIENTO

Se elaboré una tabla donde se digito los puntajes obtenidos de los 9 items y asi
mismo se calculé el promedio para los mismos. La puntuacion fue brindada por
cinco médicos especialistas en cirugia general.

o EXPERTO
N° ITEMS A B C B £ PROMEDIO
1 5 5 5 5 5 5
2 5 5 5 4 5 48
3 5 5 5 5 5 5
4 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5
6 5 5 5 5 5 5
7 5 4 5 5 5 4.8
8 5 5 5 5 5 5
9 5 5 5 5 5 5

Con los datos de la tabla se aplicara la ecuacion para hallar la distancia del punto
medio:

DDP=\(X =) + (X=X, +..+(X -1,

Dénde:
X: Valor maximo en la escala concedido para cada item
Y: Promedio de cada item

DDP = J(5-5) + (5-48)2+ (5-5)2+ (5-57 + (5-5)2+ (5-5)"+ (5 —48)2+ (5-5)* + (5 - 5)

DDP = J(0)2 + (0.2)% 4 (0)2 4 (0)2 4 (0)2 4 (0)* + (0.2)2 + (0) 4 (0)?

DDP = V0.04

DDP =02



Determinando la distancia maxima D (max.) del valor obtenido respecto al punto
de referencia cero (0), con la ecuacion:

D(max) = (X, = 1) +(X, =1)* +..+ (X, = 1)’

Dénde:
X: Valor maximo en la escala concedido para cada item

Y4

D(max) = J(5-1) + (517 +(5- 1P + G- + G- + 51 + G- + 5-1)° + (5-1)°

Dmax)=v4' +4° + 8 + 8 + 4 + 4 + 4 +4' + &

D(max) = J9T4).
D(max) =12
D (max.) se divide entre el valor maximo de la escala que es 5:
Resultado:

s

=24

Con este ultimo valor hallado se construyo una escala valorativa a partir de cero,
hasta llegar al valor D (max.); dividiéndose en intervalos iguales entre si
denominados de la siguiente manera:

A: Adecuacion total

B: Adecuacion en gran medida
C: Adecuacion promedio

D: Escasa adecuacion

E: Inadecuacion






ANEXO 2: PRESUPUESTO

Recursos humanos

Un tesista
Un asesor de tesis
Un colaborador para la obtencion de datos

Un colaborador para el procesamiento de datos

Recursos materiales

Material de escritorio
Impresiones

Textos especializados

PRESUPUESTO
RUBRO PARCIAL TOTAL
A. BIENES S/. 1230.00
» Material de escritorio S/.200.00
* Material de impresion S/.180.00
* Adquisicion de Textos especializados | S/.600.00
* Otros S/.250.00
Total de bienes S/. 1230.00
B. SERVICIOS S/. 1350.00
* Impresiones S/. 200.00
» Fotocopias S/. 200.00
» Transporte S/. 150.00
» Llamadas Telefénicas S/. 150.00
+ Oftros S/. 800.00
Total de servicios S/. 1350.00
TOTAL S/. 2580.00 | S/. 2580.00

Fuente: Elaboracion propia




ANEXO 3: CRONOGRAMA

5/01/202%/01/2004/02/208103/2026/03/2005/04/203105/2021
Elaboracidon del proyecto — —

|
Revisidn bibliografica ——
|
Elaboracion de instrumentos -
|
Procesamiento de datos —
|
Presentacién del informe L
|
. Elabor Inscri
Presen Elabor Aplicac. ., L P .., Presen Elabor
., ., roces ., acion = ciéon Revisid -, .,
tacion | acion . ion de tacion | acion
Susten amient . de del n
., del del t . i del del
tacién inform inform o m instru proyec bibliog rovec|provec
o o datos < mento | tode rafica proyec proy

. to to
s tesis
Fecha de inicio 15/05/210/05/212/04/225/03/27/03/202/03/2025/02/28/02/201/02/205/01/20
B Duracion 7 5 30 20 10 5 5 20 10 30

Fecha de inicio

B Duracion



Matriz de consistencia

Titulo: "Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y quinirgicas de paclentes sometidos a laparotomia, en el Hospital Reglonal, Cusco en el 2020."

epldemiologicas en pacientes
sometidos a laparotomia -

servicio de Cirugla "A"
Hospital Regional, Cusco 2020
(Cudles son las
caracteristicas clinicas en
pacientes sometidos a
laparotomia  -servicio de

Cirugia "A"- Hospital Regional,
Cusco 2020

¢ Cudles son las
caracteristicas quirGrgicas en
pacientes sometidos a
laparotomla  -serviclo de
Cirugla "A"- Hospital Regional,
Cusco 2020

sometidos a laparotomia -
serviclo de Cirugla "A™
Hospital Regional, Cusco 2020

Identificar las caracteristicas
clinicas en  paclentes
sometidos a laparotomia -
servicio de Cirugia "A
Hospital Regional, Cusco 2020

Mencionar las caracteristicas
quirdrgicas en  pacientes
sometidos a laparotomia -
servicio de Cirugia “A™
Hospital Regional, Cusco 2020

de la primera cirugla abdominal explican
las caracteristicas epidemiologicas en
pacientes sometidos a laparotomia -
servicio de Cirugia “A"- Hospital Regional,
Cusco 2020

Las comorbilidades y el IMC describen las
caracteristicas clinicas en pacientes
sometidos a laparotomia -servicio de
Cirugia "A"- Hospital Regional, Cusco 2020

La modalidad de cirugia, el diagnostico
quirargico, el tipo de intervencion, el tiempo
operatorio, la técnica quirirgica, los
hallazgos y la mortalidad describen las
caracteristicas quirirgicas en pacientes
sometidos a laparotomia -servicio de
Clrugla “A"- Hosplital Regional, Cusco 2020

—ﬁroguntn general Objetivo General Hipotesis general Variables Metodologia
(Cudles son las | Determinar las caracteristicas | Las caracter(sticas epidemiologicas, clinico- | VARIABLE: Tipo de investigacion:
caracteristicas epidemiologicas, clinico- | quirrgicas  describen la laparotomia L tomi Retr ctiv
epldemiolégicas, clinico- | quirdrgicas  en  pacientes en pacientes- servicio de Cirugfa | -@Parctomia sunipacha
quirirgicas en  pacientes | sometidos a laparotomia - | "A" Hospital Regional, Cusco 2020 DIMENSIONES: Descriptiva
sometidos a laparotomia - | servicio de Cirugia "A"
servicio de Cirugla “A'- | Hospital Regional, Cusco 2020 Caracteristicas: Transversal
;’ggggﬂ' Regional, ~ Cusco « Epidemiologla | Disefio de investigacién:
» Clinica No experimental
Preguntas especificas Objetivos Especificos Hipotesis especificas
« Quirurgica Poblacion:
¢ Cudles son las | Identificar las caracteristicas
caracteristicas epidemiologicas en pacientes La edad, el sexo, la procedencia y el lugar Historlas  clinicas  de

pacientes sometidos a
laparotomia, en el Hospital
Regional del Cusco en el
2020.

Técnicas e instrumentos:
Ficha de observacion




