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RESUMEN

Una fistula enterocutanea es una conexion anormal entre los intestinos y la piel. El
objetivo del estudio analizar en qué medida la dehiscencia de anastomosis esta asociada
con las fistulas enterocutaneas postoperatorias al momento de realizar la primera cirugia
en el Hospital Il EsSalud Juliaca en los afios 2020-2021. Es una investigacion
observacional, analitica, transversal, retrospectiva. Disefio no experimental. La poblacién
estara conformada por los pacientes con fistula enterocutanea postquirargicos de cirugia
abdominal en el servicio de Cirugia del Hospital 111 EsSalud Juliaca, en el intervalo
comprendido en el periodo 2020-2021. Se estima una poblacion muestra de 60 pacientes.
La seleccion de la muestra sera probabilista con muestreo aleatorio simple. Se utilizara
como instrumento una ficha de datos que se elaborard de acuerdo a los objetivos. Se
recurrird a un juicio de expertos conocedores del tema, para validar el contenido del
instrumento. Luego se procedera al llenado de las fichas de acuerdo a la informacién de
las historias clinicas. Es necesario el consentimiento informado dado que es un estudio
observacional con historias clinicas. Se espera encontrar como resultado estadisticamente
significativo que la dehiscencia de anastomosis esta asociada con las fistulas
enterocutaneas postoperatorias al momento de realizar la primera cirugia, y diferencias
en la presencia de complicaciones.

Palabras clave: dehiscencia de anastomosis, fistula enterocutanea.
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ABSTRACT

An enterocutaneous fistula is an abnormal connection between the intestines and the skin.
The objective of the study is to analyze to what extent anastomosis dehiscence is associated
with postoperative enterocutaneous fistulae at the time of performing the first surgery at the
Hospital 111 EsSalud Juliaca in the years 2020-2021. It is an observational, analytical, cross-
sectional, retrospective research. Non-experimental design. The population will be made up
of patients with postsurgical enterocutaneous fistula of abdominal surgery in the Surgery
service of the Hospital 111 EsSalud Juliaca, in the interval between the period 2020-2021. A
sample population of 60 patients is estimated. The selection of the sample will be
probabilistic with simple random sampling. A data sheet will be used as an instrument that
will be prepared according to the objectives. A judgment of experts familiar with the subject
will be used to validate the content of the instrument. Then the files will be filled out
according to the information in the medical records. Informed consent is required since it is
an observational study with medical records. It is expected to find a statistically significant
result that anastomosis dehiscence is associated with postoperative enterocutaneous fistulas
at the time of performing the first surgery, and differences in the presence of complications.

Keywords: anastomotic leak, enterocutaneous fistula.

vii

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccion

La fistula enterocutanea es un problema importante en la practica quirdrgica.
Generalmente son secundarias a complicaciones postoperatorias. Se desarrollan
casos de hasta 90% después de la cirugia. La morbilidad y la mortalidad siguen
siendo muy elevadas a pesar de los avances en el manejo de esta enfermedad. Las
tres principales complicaciones de los pacientes con fistulas son el desequilibrio
hidroelectrolitico, la desnutricion y la sepsis, que se relacionan con la ubicacion de
la fistula, la salida, las caracteristicas bioquimicas y electroliticas de la secrecion y la
patologia subyacente (1-4).

Es una de las complicaciones graves que enfrenta el cirujano, que a pesar de que el
tratamiento es satisfactorio, la estancia hospitalaria es mayor; y la morbilidad y la
mortalidad siguen siendo elevadas. La mortalidad se reporta entre el 6 y el 20% a
nivel mundial y entre el 20 a 30% en nuestro pais. Por otro lado, se ha reportado una
mortalidad de solo el 1% en cirugia electiva aortica o cardiaca (5,6). La etiologia es
postoperatoria en 80-90 casos (2) y ocurre con mayor frecuencia después de la cirugia
de urgencia (3,4,5). Es secundaria en dehiscencias anastomoticas o lesiones
intestinales involuntarias en el momento de la primera cirugia. Otras causas de
fistulas enterocutaneas se indica la enfermedad inflamatoria intestinal (enfermedad
de Crohn, colitis ulcerosa), cancer, traumatismos y diverticulitis. Los pacientes con
fistulas enterocutaneas estan expuestos a una variedad de complicaciones, siendo
mas frecuente los desequilibrios electroliticos, desnutricién y / o sepsis a medida que
se desarrollen (6).

La desnutricion es otra complicacion de las fistulas enterocutaneas, siendo las causas
la baja ingesta caldrica (ingesta), hipercatabolismo por sepsis y pérdida de proteinas
por la fistula (6), y se desarrolla en mas de la mitad de los pacientes (7) y esto tiene
como consecuencia de mortalidad de méas de 60% de pacientes desnutridos (2).

La sepsis es la complicacion mas critica en pacientes con fistulas enterocutaneas, se
da como consecuencia de la presencia de tejido necrotico infectado por
microorganismos de la flora intestinal y por estafilococos (6). Se presenta en mas de

la mitad de los pacientes en algin momento de su evolucion y se localiza en todas
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las regiones (7,8). Para ello se debe controlar la sepsis para promover una mejor
ingesta de alimentos, que ayuda al cierre espontaneo, previene la recurrencia después
del cierre y reduce la mortalidad (9). Es una de las causas mas comunes de
procedimientos quirargicos frecuentes y es la principal causa de muerte en pacientes

con fistulas enterocutaneas (7,9)

En el Hospital 111 EsSalud Juliaca, se realizan muchas cirugias, y en vista que hay un
vacio de estudios sobre fistulas enterocutaneas en nuestra realidad, y los protocolos
se basan en estudios extranjeros; se hace imperativo hacer la presente investigacion

para conocer mejor la presencia de dehiscencia de anastomosis.

B. Enunciado del problema

Problema general

¢En qué medida la dehiscencia de anastomosis estd asociada con las fistulas
enterocutaneas postoperatorias al momento de realizar la primera cirugia en el Hospital
Il EsSalud Juliaca en los afios 2020-2021?

Problemas especificos

1-,Cuéles son las caracteristicas de las fistulas enterocutaneas con base en su
localizacion, gasto en 24 horas y si drenan a través de un defecto grande de la pared
abdominal al momento de realizar la primera cirugia en el Hospital 111 EsSalud Juliaca
en los afios 2020-20217.

2-¢Cudles son las complicaciones de fistulas enterocutaneas por desequilibrio
hidroelectrolitico?

3-¢Cuales son las complicaciones de fistulas enterocutaneas por desnutricién y/o

sepsis durante su evolucién?

C. Delimitacion de la Investigacion

La investigacion se desarrollara en el Hospital 111 EsSalud Juliaca en base a las

historias clinicas de los afios 2020-2021, de pacientes operado por primera vez.

2
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D. Justificacion de la investigacion

El presente estudio se justifica tedricamente porque permitird comparar la frecuencia de
fistulas enterocutaneas con base en su localizacion, gasto en 24 horas y si drenan a través
de un defecto grande de la pared abdominal al momento de realizar la primera cirugia,
con resultados internacionales. Como justificacion practica permitira desarrollar
programas preventivos para disminuir la tasa de fistulas en pacientes atendidos en el
Hospital 111 EsSalud Juliaca.

3
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CAPITULO Il.

REVISION DE LITERATURA.

A. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Estuardo-Vicente, (2016) en su trabajo de Tesis para optar el grado de Magister
titulada: “Caracterizacion de Fistulas Entero-cutaneas Postquirurgicas”, ejecutd un
estudio de tipo observacional sobre las caracteristicas de pacientes con diagnostico de
fistula entero-cutanea post quirdrgica ingresados al departamento de cirugia del
Hospital General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social durante los afios 2010 a 2013, donde se documentaron historias clinicas,
obteniendo como resultado un promedio 9 casos por afio de fistulas entero-cutaneas
post quirdrgicas, siendo el sexo masculino el méas afectado con 92 % y siendo edades
mas frecuentes comprendidos en el rango 18-30 y 41-50 con un 27 %. En el 48% de
los pacientes se realizaron cirugia para la correccion de la fistula entero-cutanea donde
la localizacion mas frecuente fue yeyuno con 45%, considerada fistula de gasto alto,
lo cual esté asociada con la necesidad de tratamiento quirdrgico para la correccion de
la fistula; la presentacion clinica més frecuente fue secrecion por herida operatoria con
un 100%. No se demuestra la efectividad del uso de octreotide en el gasto o cierre
espontaneo en pacientes con fistula entero-cutaneas, siendo la mortalidad de pacientes

35 % teniendo como causa principal sepsis 0 una complicacion infecciosa.

Mauricio Neyra, (2015) en su trabajo de tesis para optar el titulo de especialista en
Cirugia General, titulada “Factores de riesgo para el desarrollo de fistulas
gastrointestinales postoperatorias en Hospital Universitario Mayor”, realizdé la
investigacion con el objetivo de identificar factores de riesgo para el desarrollo de
fistulas en pacientes llevados a cirugia abdominal en el Hospital Universitario Mayor
en un lapso de cinco afios. Se planteo un estudio casos y controles, en una relacién de
1:1, con una recoleccién de datos en manera retrospectiva revisando historias clinicas.
Se estudid variables sociodemogréficas, clinicas y postoperatorias. Se considerd 378
pacientes (189 pacientes a cada grupo). Los factores de riesgo encontrados fueron
presencia de albumina plasmatica menor a 3.5 (OR 13.4 IC95% 10.1 — 20.51),
presencia de sepsis de origen abdominal (OR 10.5 IC95% 6.9 —5.19), presencia de
cancer intraabdominal (OR 6.5 1C95% 4.30 —7.6), presencia de peritonitis (OR 4.72

4
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(3.21-7.6), liberacién de adherencias en cirugia (OR 4.12 1C95% 3.26 —8.17) y el 11
polipropileno como material de sutura para la rafia intestinal (OR 4.2 (1.01 — 116).
Siendo factores protectores la optimizacion de estado nutricional (OR 0.75 1C95%0.51
— 0.82) y hébito intestinal diario (OR 0.44 1C95%0.26 -0.97). Como conclusion se
reconoce estos factores con la finalidad de orientar las consideraciones preoperatorias,
las decisiones quirdrgicas y cuidados postoperatorios del paciente.

Martinez-Ordaz, Luque-de Leon, Roman-Ramos, Juarez-Oropeza, & Méndez
Francisco (2013) en su estudio titulado “Factores de riesgo y evolucion de fistula
enterocutaneas posterior a cierre de ostomias terminales”, realizaron el estudio con el
objetivo de identificar factores asociados con la formacion de fistulas entero-cutaneas
en serie consecutiva de pacientes con reconexion intestinal después de una ileostomia
o colostomia terminal realizada para el control de la peritonitis secundaria severa.
Consistio en un estudio de tipo observacional con un seguimiento por un periodo de
90 meses de todos los pacientes a quienes se realizo cierre de ileostomia y colostomia
terminal indicada por sepsis abdominal. Se tomaron en cuenta factores preoperatorios,
transoperatorios y la evolucién posterior a la cirugia. Entre los resultados, se menciona
una muestra de 293 pacientes; siendo un 10% con fistulas entero-cutaneas. En 24
pacientes se refiere como localizacion de la fistula en la anastomosis. Factores de
riesgo fueron: escala de ASA Il o mayor (p< 0.01), cierre posterior a 365 dias (p<
0.05), reoperacién (p< 0.001) y dehiscencia de la anastomosis (p< 0.001). De este
grupo hubo cierre espontaneo en 20 (67%), cierre quirtrgico 3 (10%) y fallecieron 3
pacientes (10%). Los investigadores toman como conclusion que la fistula entero-
cutanea es una complicacion gue sucede en 10% de los pacientes sometidos a cierre

de ileostomia, o colostomia terminal.

Ucan Diaz (2004), en su Tesis para optar el Titulo de Cirujano General titulada
“Experiencias en el manejo de las fistulas intestinales en el Hospital de Especialidades
N°14, consistio en un estudio de tipo retrospectivo a 5 afios”, la cual tenia como
objetivo describir la experiencia en el manejo de pacientes con fistula intestinales
(duodenales, yeyunales e ileales) durante un periodo de 5 afios, se realiz6 un estudio
observacional, longitudinal y descriptivo, donde se revisaron 54 historias clinicas de
pacientes ingresados al servicio de Cirugia General con el diagnostico de fistulas

entero-cutanea. Dentro de los resultados observo 46.2% de fistulas yeyunales, siendo
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la pancreatitis necrética hemorragica la principal causa etiologica (33.3%) de acuerdo
al débito se observaron de alto gasto en 22.2% y bajo gasto en 77.7%. Como
conclusion menciona que la alimentacién parenteral, los antibioticos y el cuidado de
la piel constituyeron el tratamiento de eleccion, siendo la cirugia solo indicada en casos

especificos.

Antecedentes del &mbito Nacional:

Hidalgo Coblentz (2017), en su Tesis de Pregrado titulada “Fistulas entero-cutaneas
asociadas a lesiones abominales” realizo un estudio con la finalidad de conocer la
prevalencia de esta complicacion, asi como también sus caracteristicas
epidemioldgicas, clinico-quirdrgicas y de tratamiento. El disefid consistio en un
estudio de tipo descriptivo y retrospectivo, se realizo en el Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Téavara” durante el periodo comprendido entre enero del
2014 y diciembre del 2015. Obtuvo como resultados que se reclutaron 20 pacientes
con diagnostico de Fistula Entero-cutanea Postoperatoria (FECPO). La prevalencia fue
de 0.76%, el promedio de edades fue de 62.5 +/-16 afios, predomino el 13 sexo
masculino (85%), los factores de riesgo mas prevalentes fueron Hipertension y
Diabetes Mellitus. Observ¢ alta frecuencia de pacientes hipoalbuminémicos (75%), un
75% de las cirugias fueron de emergencia. EI 30% de la enfermedad de fondo fue de
caracter maligno y el 65% de la patologia de base incluy6 estdbmago e intestino
delgado. Predominaron las FECPO altas (65%) y segln el débito, las de bajo gasto
(45%). El tiempo promedio de aparicion de las fistulas fue de 5.8 +/- 2.8 dias y el cierre
de 35.1 +/- 10 dias, la estancia hospitalaria promedio fue de 71 +/- 84 dias. Todos los
pacientes recibieron nutricion parenteral, sola o combinada, solo el 20% requirio
cirugia terapéutica. La complicacion mas frecuente fue la sepsis. 2 pacientes
fallecieron precozmente, ddndonos una mortalidad del 10%. Concluye mencionando
que los resultados de prevalencia y mortalidad mostrados en este estudio son
concordantes con los datos de los reportes norteamericanos, mientras que los
epidemioldgicos, los clinico-quirtrgicos y los referidos al tratamiento, mantienen

valores similares a los de las diferentes series a nivel mundial.

Carmen Viera (2009), en su Tesis de Pregrado titulada “Factores de riesgo asociados
a fistulas entero-cutaneas postquirargicas” realizo un estudio retrospectivo y analitico

de casos y controles con pacientes atendidos en el Hospital de Belén de Trujillo.
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Trabajo6 con 88 pacientes, de los cuales 22 de ellos presentaron fistulas constituyéndose
como los casos y el resto fueron los controles. Se determind una tasa de incidencia
promedio de 8 x 1000 habitantes, 86.4% de los casos fueron varones. El ileon fue el
sitio anatomico mas afectado en nuestra serie (68.2%) y predominaron las fistulas de
bajo gasto (77.3%). La intervencion quirdrgica se realizé en el 81.1% como
tratamiento definitivo. Como conclusién menciona que la incidencia fue baja
comparada a estudios previos y que no se demostro asociacion significativa entre los

factores de riesgo estudiados y la presencia de fistulas entero-cutaneas quirdrgicas.

B. Marco tedrico
Epidemiologia
La fistula enterocutanea se define como la conexion anormal entre el tracto
gastrointestinal y la piel donde el contenido intestinal se filtra durante un periodo de
maés de 2 horas. El término fistula define la comunicacién anormal entre dos epitelios.
Anatémicamente, las fistulas intestinales se clasifican como enterocuténeas si la
comunicacion se produce de forma externa. Dado el volumen de liquido, son de alto
rendimiento cuando las pérdidas son superiores a 500 ml / dia (1). El grado de
complejidad viene definido por la enfermedad original, su ubicacion anatémica, el
volumen de secrecidn, la integridad de la pared abdominal, asi como el transito
intestinal distal mantenido, etc. El tratamiento de las fistulas enterocutaneas ha
mejorado con la nutricién parenteral, pero aun requiere un largo proceso de
cicatrizacion que puede llevar meses. Sigue siendo un problema clinico y un desafio
incluso para el cirujano mas experimentado.
Se han desarrollado remedios artesanales mediante la comunicacién y circuitos
externos, o mediante la aplicacion directa de presion negativa sobre la herida y la
fistula, hasta lograr mejores condiciones locales y regionales que permitan la
solucién definitiva al problema ya sea de forma espontanea o con cirugia pospuesta
(16).
La enfermedad inflamatoria por si sola puede causar una fistula enterocutanea. En la
enfermedad de Crohn, las fisuras a través de la pared intestinal conducen a
perforaciones intraperitoneales localizadas con formacion de abscesos. El drenaje
espontaneo o quirurgico hacia el exterior de estos abscesos establece la fistula entre

el intestino y la piel; actualmente, las enfermedades neoplasicas pueden ser la causa
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de la fistula méas raramente (por ejemplo, carcinoma de colon que se disemina a través
de la pared abdominal anterior). Finalmente, el drenaje percutaneo de colecciones
intraabdominales a veces conduce a fistulas por perforacion accidental del intestino
(29).

Las consecuencias fisiopatoldgicas més importantes de las fistulas enterocutaneas
son la desnutricidn, la destruccién de la pared y la infeccion. La desnutricidn esta
caracterizada por una pérdida de peso superior a los 10 pl habituales, es comun en la
mayoria de los pacientes con fistulas enterocutaneas. Se debe a una ingesta calorica
inadecuada, la pérdida del reservorio gastrointestinal y el aumento del gasto
energético por sepsis. Este hipermetabolismo se asocia con un estado catabdlico
caracterizado por un balance de nitrégeno negativo, producto de la hipoproteinemia
resultante de la disminucion de la ingesta, la pérdida excesiva (especialmente en las
fistulas yeyunales proximales) y la protedlisis muscular. La destruccion eccematosa
de la piel alrededor de la boca de la fistula puede ser uno de los problemas mas graves
asociados con esta afeccion. El dolor y la picazon causados por las secreciones
digestivas que entran en contacto con la piel desprotegida se pueden prevenir siempre
que el tratamiento se inicie inmediatamente después de la aparicion de la fistula (9).
Las fistulas pueden causar una infeccién local o generalizada. Se puede determinar
razonablemente que es poco probable que se cierre una fistula con infeccién
adyacente (10). La deshidratacion se asocia a la localizacion posterior al tracto
gastrointestinal comprometido, esto contribuye al pronostico del paciente con
pérdidas de electrolitos, desequilibrios de volumen y &cido-base, que ademas
contribuyen al mal pronéstico del paciente, estos deben ser acordes con la rutina
diaria.

La tasa de mortalidad es del 20% y de los supervivientes sélo el 30% logra una
oclusion espontanea permanente; y el 70% necesita cirugia para solucionar el
problema (7). Cuando se desarrolla una fistula hay una tendencia inicial a no actuar
ya esperar a que se desarrolle espontaneamente. Para cuando los efectos clinicos se
hacen evidentes, el paciente esta séptico, anémico, muestra agotamiento de nutrientes
y un trastorno cutaneo extenso. Para evitar esto, se debe iniciar el tratamiento
adecuado inmediatamente después de que se detecte la fistula. El objetivo principal
del tratamiento es el cierre de la fistula y la continuidad del paso intestinal en la
primera etapa, se corrigen los cambios hidroelectroliticos y las disfunciones

parenquimatosas potencialmente mortales. Cuando se alcanzan las metas iniciales,
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se ingresa a la fase de estabilizacion clinica, en la cual se realiza la basqueda y
tratamiento de infecciones, la proteccion de la piel perifistular, la recoleccion y
examen del drenaje de la fistula, la definicion de las necesidades hidroelectroliticas
y nutricionales y el inicio de la promocién nutricional. La intervencion quirurgica de
cualquier tipo depende de una variedad de factores. Con un tratamiento conservador
adecuado, la mayoria de las fistulas se cierran espontaneamente; sin embargo, el
cierre espontaneo oscilaentreel 2a 3%y el 71,2% (8-12).

El estado nutricional es uno de los factores implicados en el cierre espontaneo. Existe
una correlacion mas fuerte con el estado nutricional del paciente que con la via
nutricional, ya sea enteral, parenteral 0 mixta (29). La transferrina, una proteina
utilizada como marcador del estado nutricional, se ha visto como un indicador
prondstico de oclusion espontanea, aunque otros autores no encontraron esta

asociacion (30).
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ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO II1.

HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A. Hipotesis
1. General

“La dehiscencia de anastomosis estd asociada con las fistulas enterocutaneas
postoperatorias al momento de realizar la primera cirugia en el Hospital 111 EsSalud
Juliaca en los aflos 2020-2021”

2. Especificas

“Hay diferencias en las caracteristicas de las fistulas enterocutaneas con base en su
localizacion, gasto en 24 horas y si drenan a través de un defecto grande de la pared
abdominal al momento de realizar la primera cirugia en el Hospital 111 EsSalud Juliaca
en los afios 2020-2021”

“Hay diferencias en las complicaciones de fistulas enterocutaneas por desequilibrio
hidroelectrolitico”

“Hay diferencias en las complicaciones de fistulas enterocutaneas por desnutricion y/o

sepsis durante su evolucién”

3. Estadisticas o de trabajo

H1: La dehiscencia de anastomosis estd asociada con las fistulas enterocutaneas
postoperatorias al momento de realizar la primera cirugia en el Hospital 111 EsSalud
Juliaca en los afios 2020-2021.

Ho: La dehiscencia de anastomosis no esta asociada con las fistulas enterocutaneas
postoperatorias al momento de realizar la primera cirugia en el Hospital 111 EsSalud
Juliaca en los afios 2020-2021.

H2: Hay diferencias en las caracteristicas de las fistulas enterocutaneas con base en

su localizacion, gasto en 24 horas y si drenan a través de un defecto grande de la
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pared abdominal al momento de realizar la primera cirugia en el Hospital 111 EsSalud
Juliaca en los afos 2020-2021.

Ho: No hay diferencias en las caracteristicas de las fistulas enterocutaneas con base
en su localizacion, gasto en 24 horas y si drenan a través de un defecto grande de la
pared abdominal al momento de realizar la primera cirugia en el Hospital 111 EsSalud

Juliaca en los afios 2020-2021.

H3: Hay diferencias en las complicaciones de fistulas enterocutaneas por
desequilibrio hidroelectrolitico.

Ho: No hay diferencias en las complicaciones de fistulas enterocutaneas por

desequilibrio hidroelectrolitico.

H4: Hay diferencias en las complicaciones de fistulas enterocutaneas por

desnutricion y/o sepsis durante su evolucién.

Ho: No hay diferencias en las complicaciones de fistulas enterocutaneas por

desnutricidn y/o sepsis durante su evolucién.

B. Objetivos
Objetivo general

Analizar en qué medida la dehiscencia de anastomosis esta asociada con las fistulas
enterocutaneas postoperatorias al momento de realizar la primera cirugia en el
Hospital 111 EsSalud Juliaca en los afios 2020-2021

Obijetivos especificos

1. Describir las caracteristicas de fistulas enterocutaneas con base en su localizacion,
gasto en 24 horas y si drenan a través de un defecto grande de la pared abdominal al
momento de realizar la primera cirugia en el Hospital 111 EsSalud Juliaca en los afios
2020-2021.
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2. Conocer complicaciones de fistulas enterocutanea por desequilibrio

hidroelectrolitico, desnutricion y/o sepsis durante su evolucion.

3. Describir complicaciones de fistulas enterocutaneas por desnutricion y/o sepsis

durante su evolucion.

C. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEPENDIENTE:

Variable Indicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de Variable
Fistulas Se define como la
enterocutaneas | comunicacion  anormal | q; Nominal | Cualitativa

h entre el tracto
postoperatorias | gastrointestinal (TGI) y
la piel, con salida de
fluidos gastrointestinales
através de la piel por mas
de 24 horas

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Variable Indicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de Variable
Dehiscencia Se define como aquella | Sj No Nominal | Cualitativa
de manifestacion clinica que

. incluye la salida de
anastomosis contenido intestinal y/o
gases a través de un
drenaje, de la herida
principal o la fistulizacion a
un 6rgano vecino
(generalmente denominada
fistula) y los hallazgos de
una reintervencion por una
peritonitis

VARIABLES INTERVINIENTES:

Variable Indicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de Variable

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento del
paciente hasta la
intervencion por
apendicitis aguda
complicada.

Edad Afos Razoén Cuantitativa

Condicién bioldgica que
diferencia a los | Masculino
pacientes varones de las | Femenino
mujeres.

Sexo Nominal Cualitativa

IMC Método que sirve para
medir el contenido de
grasa  corporal en | Kg/m2 Razén Cuantitativa
relacion a la estatura y
el peso de la persona
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Tipo de Cirugia Intervencidn quirurgica | Programa /
Emergencia Nominal | Cualitativa

Trauma abdominal | Lesién en el abdomen
por agente externo | Si/No Nominal Cualitativa
contuso o penetrante.
Absceso Acumulacion de pus en
intrabdominal los tejidos organicos de | Si/No Nominal | Cualitativa
la cavidad abdominal.
Uso de Drenajes Medio laminar o tubular
que se emplea para | Si/No Nominal Cualitativa
drenar.

Sepsis Infeccion generalizada
producida por la
presencia en la sangre
de microorganismos
patégenos o de sus
toxinas.
Comorbilidades Coexistencia de dos o
mas enfermedades en | Si/No Nominal Cualitativa
un mismo individuo.

Si/No Nominal Cualitativa

13

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

CAPITULO IV.

MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion

Investigacion observacional, analitica, transversal, retrospectiva.

B. Disefio de investigacion

No experimental

C. Poblacion y Muestra

1. Paoblacién:

La poblacion esta conformada por los pacientes con fistula enterocutanea postquirdrgicos
de cirugia abdominal en el servicio de Cirugia del Hospital 11l EsSalud Juliaca, en el

intervalo comprendido en el periodo 2020-2021.
2. Tamafio de muestra:

Censal. Se trabajara con toda la poblacion de pacientes con fistula entero-cutanea
postquirdrgicos de cirugia abdominal en el servicio de Cirugia del Hospital 111 EsSalud

Juliaca, en el intervalo comprendido en el periodo 2020-2021.

3. Seleccion de la muestra:
El tipo de muestreo seré probabilistico y la técnica a usar seré el aleatorio simple.

D. Criterios de seleccién.

1. Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos
e Pacientes quirdrgicos intervenidos en sala de operaciones del Hospital 11
EsSalud Juliaca

o Pacientes que firmen el consentimiento informado

14

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2. Criterios de exclusion
e Pacientes con historia clinica incompleta
e Pacientes operados en otra institucion

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado

E. Material y Métodos

Se recopilara la informacion utilizando una ficha de datos y se utilizaran las historias
clinicas de los pacientes intervenidos en sala de operaciones del Hospital 11 EsSalud
Juliaca. Se buscaran las Historias Clinicas que cuenten con todos los datos generales
de los pacientes y datos relacionados al tema en mencion. La recoleccion de datos se
realizara mediante el vaciado de la informacion de las historias clinicas a la ficha de

recoleccion de datos autoelaborada. (Anexo 1)

F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

1. Instrumentos:

Ficha de recoleccion, que seré elaborada de acuerdo a los objetivos del estudio.

2. Procedimiento de recoleccion de datos:

Por tratarse de una ficha de recoleccidon se recurrird a un juicio de expertos
conocedores del tema, para validar el contenido del instrumento en funcion a los
objetivos del estudio. Luego se procedera al llenado de las fichas de acuerdo a la
informacion de las historias clinicas. Es necesario el consentimiento informado dado

que se tomara datos de su historia clinica.

Los pacientes seran debidamente informados del estudio a realizarse, por lo que se
implementara un proceso de consentimiento informado (Anexo 2). Dicho proceso
sera tomado cuando se le invite al paciente a participar del estudio. La participacion

en el estudio sera voluntaria, gratuita y la decision que tome el paciente no influira
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en ningun aspecto de la atencion que recibe rutinariamente en el establecimiento de

salud.

Las fichas de recoleccion de datos estaran custodiadas en archivadores con llave y

solo podrén ser accedidas bajo supervision del equipo de investigacion.

El investigador declara no presentar ningun conflicto de intereses.

Se plantea difundir los resultados obtenidos mediante la publicacién en una revista

cientifica

G. Andlisis estadistico de datos.
Se elaboraré una base de datos en el programa SPSS 27, la cual pasara por un proceso

de control de calidad para el posterior analisis estadistico correspondiente.

Analisis descriptivo
Para el analisis de las variables cualitativas se utilizé las frecuencias absolutas y
relativas (%); para las variables cuantitativas se calculd las medidas de tendencia

central (promedio) y de dispersion (desviacion estandar).

Analisis inferencial
Se aplicaréa una estadistica inferencial, comparando variables cualitativas con escala
nominal con la prueba de Chi-Cuadrado. Los datos seran presentados mediante tablas

y grafica de barras.

Presentacion de resultados
Los resultados seran presentados en tablas simples y dobles, ademéas de graficos
estadisticos como el de barras y/o circulares de acuerdo a la operacionalizacion de

variables. Se usara el programa Microsoft Excel 2017.
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CAPITULO V.

CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

A. Cronograma:

ACTIVIDAD (Afio) 2022
JUN JUL AGO SET OCT
1. Planteamiento  del X
Problema y revision de
Bibliografia
2.Elaboracion del proyecto X

3.Presentacion del Proyecto X

4. Recoleccion de datos X
5.Procesamiento de datos X

6.Elaboracion de informe X

Final

7.Presentacion del Informe X
final

B. Presupuesto:

GASTO UNIDAD DE CANTIDAD COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO (S/) TOTAL (S/)
Papel bond 80 grs. millar 1 10.00 10.00
Fotocopiado ciento 1 12.00 12.00
Lapiceros unidad 3 3.00 9.00
Léapiz unidad 2 2.00 4.00
Folderes unidad 4 1.50 6.00
Movilidad local unidad 30 5.00 150.00
Empastado unidad 4 35.00 140.00
Total 331.00
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CAPITULO VII

ANEXOS.

1. Instrumento de recoleccion de datos

E. Ficha de recoleccion de datos

Datos Generales:

» Edad:

= Sexo:
o Femenino ()
o Masculino ()

= Procedencia:

=  Peso:

» Talla:

= IMC:
o ( )<18.5: bajo peso
o ( )18.5-—<25: Normal
o ( )25-<30:Sobrepeso
o ( )>30: Obesidad

Variables de estudio:

= Dehiscencia de anastomosis: SI( ) NO( )
= Fistulas enterocutaneas postoperatorias: SI( ) NO( )

= Tipo de Cirugia: Programado ( ) Emergencia ( )
» Trauma abdominal: SI( ) NO( )

= Absceso intrabdominal: SI( ) NO( )
= Uso de Drenajes: SI( ) NO( )
= Sepsis:SI( ) NO( )

= Comorbilidades: SI( ) NO( )
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2. Consentimiento Informado

HOSPITAL 111 ESSALUD JULIACA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de proyecto: DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS EN FISTULAS
ENTEROCUTANEAS POSTOPERATORIAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD
JULIACA 2020-2021

Identificacion del investigador responsable:

Centro, unidad, servicio: Hospital 111 EsSalud Juliaca, Centro Quirdrgico, Servicio de
Cirugia General

Mi nombre es CESAR DARRY MAMANI VIZCARRA, médico residente del servicio de
Cirugia, estoy realizando un trabajo de investigacion que busca relacionar dehiscencia de

anastomosis y fistulas enterocutaneas postoperatorias en pacientes operados por primera vez.
Descripcion general:

Este estudio sélo se realiza en pacientes que fueron operados por primera vez en el Servicio

de Cirugia.

Si usted acepta participar en la presente investigacion, se le pide que responda un breve

cuestionario y que permita que revisemos los datos registrados en su historia clinica.

Antes de decidir si quiere participar o no, le rogamos lea detenidamente este documento que
incluye la informacion sobre este proyecto. Puede formular todas las preguntas que le surjan

y solicitar cualquier aclaracion sobre cualquier aspecto del mismo.

El proyecto cuenta con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad

Nacional del Altiplano y del Comité del Hospital I11 EsSalud Juliaca.
Beneficios

No tendra ningun beneficio personal por su participacion en este estudio. En cualquier caso,
los datos recogidos en el mismo podran derivar en un mayor conocimiento sobre fistula

enterocutanea.

Su participacién en este estudio es voluntaria: Si usted decide no participar recibira todos los
cuidados médicos que pudiera necesitar y su relacién con el equipo médico que le atiende

no se vera afectada.
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Riesgos e inconvenientes para el participante
Ninguna.
Derechos del participante

Usted puede revocar su consentimiento en cualquier momento, sin necesidad de dar

explicaciones y sin ningun perjuicio en el tratamiento de usted.
Confidencialidad

Su participacion serd totalmente anonima y los datos consignados seran empleados
Unicamente con fines de investigacion. Terminada ésta, se conservara la base de datos en

formato virtual donde no se muestra la identificacion de los pacientes.
Personas de contacto

Si tuviese usted alguna duda puede contactarse con ....., investigador principal, al teléfono
...., asi mismo si siente que sus derechos han sido vulnerados puede contactarse con el
presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional de
Altiplano; o al Presidente del Comité de ética en investigacion del Hospital 111 EsSalud

Juliaca.

Se agradece por su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Datos del participante/paciente

Nombre:

Persona que proporciona la informacién y la hoja de consentimiento

Nombre:

He leido, he sido informado y comprendo el contenido de la presente hoja de Informacion,
lo que acredito con mi firma en prueba de mi consentimiento en todo lo que en ella se
contiene. He preguntado y aclarado las posibles dudas a la Dra/Dr

Entiendo que mi participacion es voluntaria y gratuita y comprendo que puedo solicitar la
revocacion de este consentimiento en cualquier momento, sin tener que ofrecer

explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos presentes y/o futuros.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada y que puedo

solicitar informacion sobre los resultados de este estudio una vez concluido.

Fecha: Firma del Participante/paciente

Fecha: Firma del médico que realiza el consentimiento

informado
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3. Validacion por juicio de expertos
Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su

opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id | Criterios Si_ | No | Observacion
1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

La estructura del instrumento es adecuado.
4 | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.

w

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Firmay sello
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