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RESUMEN

La obesidad representa un problema de salud publica de creciente magnitud y constituye un
factor de riesgo para diversas complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a
procedimientos quirargicos. Objetivo: Determinar la relacion entre la obesidad y las
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia digestiva en el Hospital de
Barranca durante el periodo 2020-2023. Métodos: Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo,
observacional, analitico, retrospectivo, de nivel correlacional y disefio de casos y controles. La
muestra estuvo conformada por 204 pacientes, distribuidos en 68 casos y 136 controles,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. La informacion se obtuvo
de las historias clinicas mediante una ficha de recoleccién de datos y fue procesada con IBM
SPSS Statistics, aplicando la prueba de Chi cuadrado y el calculo del Odds Ratio (OR), con un
nivel de significancia de p<0,05. Resultados: Se evidencio una asociacion estadisticamente
significativa entre la obesidad y las complicaciones postoperatorias (OR=5,250; 1C95%: 2,797-
9,852; p<0,001). Asimismo, la obesidad mostré asociacion significativa con la infeccion del sitio
operatorio, las complicaciones respiratorias y el ileo paralitico (p<0,05). En contraste, no se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad y la dehiscencia de
herida quirargica (p>0,05). Conclusion: La obesidad se asocia significativamente con un mayor
riesgo de desarrollar complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia digestiva,
por lo que debe considerarse un factor relevante durante la evaluacion preoperatoria 'y en la

implementacidn de estrategias orientadas a reducir la morbilidad postquirdrgica.

Palabras clave: Obesidad; complicaciones postoperatorias; cirugia digestiva; infeccion del

sitio operatorio; factores de riesgo.



ABSTRACT

Obesity is a growing public health problem and constitutes a risk factor for several
postoperative complications in patients undergoing surgical procedures. Objective: To determine
the relationship between obesity and postoperative complications in patients undergoing
digestive surgery at Hospital de Barranca during the 2020-2023 period. Methods: A quantitative,
observational, analytical, retrospective, correlational case-control study was conducted. The
sample consisted of 204 patients, including 68 cases and 136 controls, selected through non-
probability convenience sampling. Data were obtained from medical records using a data
collection form and analyzed with IBM SPSS Statistics. The Chi-square test and Odds Ratio
(OR) were used, considering a significance level of p<0.05. Results: A statistically significant
association was found between obesity and postoperative complications (OR=5.250; 95% ClI:
2.797-9.852; p<0.001). In addition, obesity was significantly associated with surgical site
infection, respiratory complications, and paralytic ileus (p<0.05). However, no statistically
significant association was found between obesity and surgical wound dehiscence (p>0.05).
Conclusion: Obesity is significantly associated with an increased risk of postoperative
complications in patients undergoing digestive surgery. Therefore, it should be considered an
important risk factor during preoperative assessment and in the implementation of strategies

aimed at reducing postoperative morbidity.

Keywords: Obesity; Postoperative complications; Digestive surgery; Surgical site infection;

Risk factors.



INTRODUCCION
La obesidad es una condicion de salud publica que ha adquirido dimensiones epidémicas a
nivel global. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 890 millones de adultos
en el mundo son obesos, representando aproximadamente el 16% de la poblacién adulta mundial
(OMS, 2024). Esta enfermedad cronica no solo aumenta el riesgo de diversas patologias como
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer, sino que también
impacta de manera significativa en los resultados postoperatorios de los pacientes sometidos a

cirugias.

En el contexto quirdrgico, la obesidad se ha identificado como un factor de riesgo importante
para diversas complicaciones postoperatorias (Ramos, Montenegro, Fernandez, & Moreno,
2022). Estas complicaciones incluyen infecciones de la herida quirdrgica, problemas
respiratorios, tromboembolismo venoso y un incremento en la estancia hospitalaria, entre otras.
La anatomia alterada y la fisiologia modificada en pacientes obesos complican tanto la cirugia
como el manejo postoperatorio, haciendo necesario un enfoque multidisciplinario para optimizar

los resultados clinicos.

A pesar de la abundancia de literatura sobre las complicaciones quirdrgicas asociadas a la
obesidad a nivel internacional, existe una carencia de estudios locales y regionales que aborden
esta problematica en detalle. Este vacio en la investigacion subraya la importancia de nuestro
estudio, que no solo contribuira al conocimiento cientifico, sino que también tendra

implicaciones practicas para la mejora de la atencion médica en el Hospital de Barranca.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1  Descripcion de la realidad problematica
La obesidad es una condicion crénica que ha adquirido dimensiones epidémicas en todo el
mundo, impactando tanto a naciones industrializadas como a aquellas en vias de desarrollo. De
acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2022 mas de 2,500
millones de adultos presentaban sobrepeso, y entre ellos, mas de 890 millones padecian

obesidad.(OMS, 2024).

En Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) ha reportado que la frecuencia de obesidad ha
experimentado un notable incremento en los afos recientes, en todas las diferentes etapas de vida

situdndose como uno de los principales desafios de salud pablica del pais (MINSA, 2023).

En el Hospital de Barranca, las personas que han sido intervenidas quirargicamente
representan un grupo demografico importante y diverso. Estas cirugias, necesarias para tratar una
variedad de condiciones médicas, son complicadas por la presencia de obesidad, que afiade
multiples capas de complejidad tanto al procedimiento quirtrgico como al manejo
postoperatorio. La obesidad esta vinculada a un incremento en la aparicién de complicaciones
después de una intervencion quirdrgica., tales como infecciones de la herida quirdrgica,
problemas respiratorios, tromboembolismo venoso y prolongacion de la estancia hospitalaria

(Smetana, Lawrence, & Cornell, 2006), (Anderson & Spencer, 2003).

Las alteraciones anatémicas y fisioldgicas presentes en los pacientes obesos dificultan tanto la
técnica quirargica como el manejo anestésico, incrementando asi el riesgo de resultados
adversos. La OMS ha destacado que la obesidad no solo deteriora el bienestar de las personas,
sino que ademas representa una presion significativa para los servicios sanitarios debido a los

problemas de salud que conlleva. (OMS, 2024).



Pese a la alta prevalencia de obesidad y su impacto conocido en las operaciones, hay una
notable falta de estudios locales en el Hospital de Barranca que examinen especificamente las
complicaciones postquirurgicas en pacientes obesos intervenidos. Esta carencia de informacién
limita la capacidad de los profesionales de salud para desarrollar estrategias de manejo y

prevencion adaptadas a la realidad local.

El periodo de estudio 2020-2023 es particularmente relevante debido a las modificaciones en
las practicas médicas y quirdrgicas, asi como en las politicas de salud publica, implementadas en
respuesta a la pandemia de COVID-19. Estos cambios pueden haber influido en los resultados
quirdrgicos y en la gestion de la obesidad, destacando la necesidad de un andlisis actualizado y

contextualizado.

En conclusién, la obesidad y las complicaciones que derivan de ella en el periodo
postoperatorio en pacientes intervenidos por patologias digestivas representan un desafio
significativo para el sistema de salud local. Este estudio pretende llenar el vacio de informacion
existente, proporcionando datos esenciales que pueden guiar la mejora de la atencion sanitaria y

los desenlaces clinicos de los pacientes en este contexto.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general.
1. ¢Existe relacion entre obesidad y complicaciones postoperatorias en pacientes

sometidos a cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023?

1.2.2 Problemas especificos.

1. ¢Existe relacion entre obesidad e infeccidn de sitio operatorio en pacientes sometidos a
cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023?

2. ¢Existe relacion entre obesidad y complicaciones respiratorias en pacientes sometidos a
cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023?

3. ¢Existe relacion entre obesidad e ileo paralitico en pacientes sometidos a cirugia
digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023?

4. ¢Existe relacion entre obesidad y dehiscencia de herida quirtrgica en pacientes

sometidos a cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023?

1.3 Objetivos de la investigacion
131 Objetivo general.
Determinar si existe relacion entre la obesidad y las complicaciones postoperatorias en

pacientes sometidos a cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023.

1.3.2 Objetivos especificos.
1. Determinar si existe relacion entre la obesidad y la infeccion de sitio operatorio en
pacientes sometidos a cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023.
2. Determinar si existe relacion entre la obesidad y las complicaciones respiratorias en

pacientes sometidos a cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023.



3. Determinar si existe relacion entre la obesidad y el ileo paralitico en pacientes sometidos
a cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023.
4. Determinar si existe relacion entre la obesidad y la dehiscencia de herida quirdrgica en

pacientes sometidos a cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023.

1.4 Justificacion de la investigacion
14.1 Conveniencia.

Debido a que la prevalencia de obesidad se encuentra en aumento no solo en el Per(, sino
mundialmente y es considerada una enfermedad cronica de alta prioridad para la salud publica, el
presente estudio servira para determinar si existe una relacién significativa entre la obesidad y las
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia digestiva. Con ello, se busca

comprender la situacién actual del problema y aportar al avance del conocimiento en esta area.

1.4.2 Relevancia Social.

Las complicaciones postoperatorias no solo afectan la salud fisica de los pacientes, sino
también su bienestar emocional y psicolégico. Reducir la incidencia de estas complicaciones
mejora la calidad de vida de los pacientes, ayudandoles a reintegrarse mas rapidamente a sus
actividades diarias y laborales. Este estudio afiade conocimiento al campo de la medicinay la
cirugia, proporcionando datos valiosos y especificos del contexto local (Hospital de Barranca).
Los resultados pueden ser utilizados como referencia para orientar futuras investigaciones y

fortalecer la capacitacion permanente de los profesionales de la salud.

143 Implicancia Practica.
La informacion obtenida proporciona evidencia esencial que puede sustentar el disefio de

programas de promocion y prevencion en salud, resaltando el impacto que tiene la obesidad en



pacientes sometidos a cirugia digestiva, que predisponen a complicaciones postoperatorias. Esto

permite la implementacion de medidas mas individualizadas para su prevencion y control.

1.4.4 Valor teorico.

El valor tedrico de esta investigacion radica en su potencial para aportar nuevos conocimientos
y conceptos al campo de la medicina, es un precedente a nivel local, nacional e internacional para
investigaciones futuras sobre obesidad y complicaciones postoperatorias, los hallazgos pueden

generar nuevas preguntas e hipotesis para investigaciones futuras.

1.4.5 Utilidad metodoldgica.
Los datos recolectados y sus resultados podran utilizarse en futuras investigaciones sobre

obesidad y complicaciones postoperatorias.

1.5  Delimitacion de la investigacion
Esta investigacion se enmarca dentro del campo de las Ciencias Médicas y de la Salud,
especificamente en la subarea de la Medicina Clinica, y se orienta hacia la disciplina de la

Cirugia General.

151 Delimitacion espacial.
La investigacion propuesta se llevara a cabo en el Hospital Barranca Cajatambo, ubicado en
Nicolas de Piérola 210 — 224, con cddigo postal 15169, Barranca. Categorizado por el MINSA

como establecimiento de salud 11-2.

152 Delimitacion temporal
La investigacion abarcara el periodo comprendido entre 2020 y 2023, tiempo en el cual se

registraran los datos de los pacientes sometidos a cirugia digestiva pertenecientes al servicio de



cirugia general del hospital ubicado en el Departamento de Lima, Provincia de Barranca, Distrito

de Barranca.

153 Delimitacion tematica

La investigacion se centra en el campo de la salud, especificamente en el area de ciencias
médicas con énfasis en la subarea de cirugia y manejo postoperatorio. EIl enfoque particular es
analizar la relacion entre obesidad y complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a
cirugia digestiva, abordando los desafios que presenta la obesidad como factor de riesgo en el

contexto quirdrgico y su impacto en la recuperacion postoperatoria.

1.6 Viabilidad del estudio
El estudio contd con informacion de material didactico como revistas electronicas, revistas

actualizadas y trabajos de tesis que ayudara a enriquecer de informacion al proyecto a desarrollar.

La investigacion fue autofinanciada, y se contd con suficientes recursos materiales,

humanos, y logisticos.

Para la ejecucion de la presente investigacion se solicito el permiso de la Direccion
Ejecutiva y Unidad de Estadistica e Informaética, oficina de apoyo a la docencia de investigacion
del Hospital de Barranca, lo cual se evidencia en el documento de autorizacion institucional (ver
Anexo 4 y Anexo 5), con el fin de acceder a las historias clinicas contandose con el apoyo del jefe

de servicio de Cirugia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones Internacionales.

Shpata, Lilaj, & Kodra (2024) realizaron una investigacion titulada “Surgical Outcomes in
Different Age Cohorts: A Retrospective Study”. El propoésito fue examinar y comparar los
resultados quirurgicos y las tasas de complicaciones postoperatorias en distintas cohortes de edad
para identificar variaciones significativas en los resultados quirdrgicos en funcion de la edad de
los pacientes. Los resultados indicaron que los pacientes de edad avanzada presentaban un riesgo
significativamente mayor de complicaciones postoperatorias, tales como infecciones y problemas
respiratorios, en comparacion con pacientes mas jovenes. Ademas, la obesidad se identifico
como un factor de riesgo que incrementa la probabilidad de complicaciones postoperatorias,
especialmente en las cohortes de edad avanzada. Concluyeron que: “La edad avanzada y la
obesidad son factores criticos que deben considerarse en la planificacion y el manejo
postoperatorio, ya que ambos influyen significativamente en los resultados quirargicos y en la

recuperacion del paciente” (Shpata, Lilaj, & Kodra, 2024).

Stivan-Chapman, M. (2023) en su investigacion titulada “Complicaciones postoperatorias de
la cirugia abdominal en pacientes del hospital regional de Malanje, Angola.” Cuba, tuvo como
objetivo describir caracteristicas de los pacientes que presentaron complicaciones postoperatorias
de la cirugia abdominal, atendidos en el servicio quirargico del Hospital Regional de Malanje,
Angola, en el periodo comprendido desde el 1° de agosto de 2021 hasta el 31 de marzo de 2022.
realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en pacientes sometidos a
cirugia abdominal, en el hospital y periodo de tiempo declarados en el objetivo. La muestra

quedo conformada por 68 pacientes con registro completo de la informacion necesaria para la



investigacion, excluyendo los pacientes que presentaron complicaciones anestésicas y
cardiovasculares. Se evaluaron las variables: sexo, edad, tipo de cirugia, complicaciones
postoperatorias y enfermedades asociadas. Se aplicd la estadistica descriptiva para el analisis de
los datos. Como resultado obtuvo que estuvo mas afectado el sexo masculino (67,6%) y los
grupos de mayores de 55 afios (32,4%) y de 41 a 55 afios (25%). Existié una marcada
prevalencia de las operaciones por urgencias (82,4%). Predomind la infeccion del sitio operatorio
(50%) como principal complicacion, seguida de la dehiscencia de sutura (20,6%). Se constato6
como enfermedades asociadas mas comunes la anemia (47,1%) y la malnutricion proteico-

calorica (25%). Llego a la conclusion que “la infeccion del sitio operatorio como

principal complicacion de cirugia abdominal” (Stivan-Chapman, 2023)

Kassahun, W., Mehdorn, M., & Babel, J. (2022) realizaron una investigacion titulada “The
impact of obesity on surgical outcomes in patients undergoing emergency laparotomy for high-
risk abdominal emergencies”. El proposito fue evaluar como la obesidad influye en los
resultados quirargicos y las tasas de complicaciones en pacientes sometidos a laparotomias de
emergencia por emergencias abdominales de alto riesgo. Los resultados indicaron que los
pacientes obesos tenian una mayor incidencia de complicaciones postoperatorias, incluidos el
fallo respiratorio, las infecciones del sitio operatorio y la insuficiencia renal aguda, en
comparacion con pacientes de peso normal. Ademas, los pacientes obesos requirieron estadias
prolongadas en la UCI y presentaron tasas de mortalidad hospitalaria significativamente mas
altas. Concluyeron que: “La obesidad representa un factor de riesgo critico en pacientes
quirargicos de emergencias abdominales, asociado a mayores tasas de morbilidad y mortalidad,
lo que subraya la importancia de estrategias preventivas y un manejo especializado para estos

pacientes” (Kassahun, Mehdorn, & Babel, 2022)



Covarrubias et al. (2021) realizaron una investigacion titulada “Obesity associated with
increased postoperative pulmonary complications and mortality after trauma laparotomy™.
Publicada en European Journal of Trauma and Emergency Surgery. El objetivo fue evaluar si el
indice de masa corporal (IMC) se asocia con un mayor riesgo de complicaciones pulmonares
postoperatorias (CPP) y mortalidad en pacientes traumatizados sometidos a laparotomia de
emergencia. Analizaron datos de 8,330 pacientes del programa TQIP entre 2010 y 2016, y
hallaron que el riesgo ajustado de CPP aumento progresivamente con el IMC: desde sobrepeso
(OR=1.37), obesidad (OR=1.44), obesidad severa (OR=2.20), hasta obesidad mérbida
(OR=2.42), en comparacion con pacientes con IMC normal. Asimismo, el riesgo de mortalidad
fue significativamente mayor en pacientes con obesidad mérbida (OR=2.60). Concluyeron que:
“la obesidad, especialmente en su forma morbida, debe considerarse un factor de riesgo
relevante para complicaciones postoperatorias pulmonares y mortalidad en pacientes sometidos
a laparotomia por trauma, y debe incorporarse en modelos de prediccion de riesgo para este

tipo de pacientes” (Covarrubias et al., 2021).

Plassmeier, L., Hankir, M., & Seyfried, F. (2021) realizaron una investigacion titulada
“Impact of Excess Body Weight on Postsurgical Complications: A Systematic Review”. El
propdsito fue evaluar como el exceso de peso corporal afecta las complicaciones postoperatorias
en diversas cirugias, incluyendo procedimientos complejos en cirugia visceral. Los resultados
indicaron que los pacientes con sobrepeso presentaban una mayor incidencia de complicaciones
como infecciones del sitio operatorio, mayor pérdida de sangre y tiempos quirdrgicos
prolongados. Sin embargo, no se observaron efectos negativos significativos sobre la
supervivencia general en pacientes con cancer sometidos a resecciones esofagicas, sugiriendo

que ciertos factores, como el estado nutricional en pacientes con mayor IMC, pueden moderar
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los efectos adversos en algunos casos. Concluyeron que: “La obesidad es un factor de riesgo
critico para las complicaciones quirdrgicas y su manejo requiere de estrategias especificas y
protocolos de recuperacion mejorada para minimizar los riesgos y mejorar los resultados

postoperatorios” (Plassmeier, Hankir, & Seyfried, 2021)

Saravana-Bawan, Goplen, Alghamdi, y Khadaroo (2021) realizaron un estudio titulado “The
Relationship Between Visceral Obesity and Post-operative Complications: A Meta-analysis”. El
proposito fue analizar como la obesidad visceral, medida a través de la grasa visceral en
tomografias, afecta las complicaciones postoperatorias y la mortalidad a 30 dias en pacientes
sometidos a cirugias electivas o de emergencia. Los resultados indicaron que los pacientes con
obesidad visceral tenian una mayor incidencia de infecciones en el sitio quirargico, neumonia y
fistulas pancreaticas tras procedimientos complejos como la gastrectomia o la
pancreaticoduodenectomia, en comparacion con aquellos sin obesidad visceral. Concluyeron
que: “La obesidad visceral es un factor de riesgo importante para complicaciones quirurgicas
especificas, lo que sugiere la necesidad de estrategias preoperatorias y un seguimiento

postoperatorio intensivo para estos pacientes” (Saravana-Bawan et al., 2021).

Rivera Rincon, N. A. (2020) realiz6 una investigacion titulada “Infeccion del sitio operatorio:
descripcion de una cohorte. Méderi 2019”. El proposito fue describir la incidencia y los factores
asociados con las infecciones del sitio operatorio (ISO) en pacientes que se sometieron a cirugia
en el Hospital Universitario Mayor Méderi. La investigacion incluyé un analisis retrospectivo de
una cohorte de pacientes, con el objetivo de identificar los tipos de infecciones presentes y los
factores que contribuyen a su aparicion. Los resultados indicaron que el 6.63% de los pacientes
presento algun tipo de ISO, distribuidos en infecciones superficiales (50%), profundas (19%) y

de 6rgano/espacio (31%). Entre los factores asociados, se encontré que el IMC y el peso de los
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pacientes eran determinantes significativos, ya que aquellos con sobrepeso u obesidad
presentaban un riesgo considerablemente mayor de desarrollar ISO. Concluy6 que: “La obesidad
y el sobrepeso son factores de riesgo importantes para el desarrollo de infecciones en el sitio
operatorio, lo cual resalta la necesidad de considerar estos elementos en la planificacion

preoperatoria y el manejo postoperatorio de los pacientes quirurgicos” (Rivera Rincon, 2020).

Badia et al. (2020) en su investigacion con titulo “The impact of obesity on surgical
outcomes: A systematic review”. El propdsito fue analizar coémo la obesidad afecta los resultados
quirdrgicos, incluyendo la frecuencia de complicaciones y los costos adicionales asociados. Los
resultados indicaron Los pacientes con obesidad presentan un riesgo elevado de problemas
quirargicos como infecciones, tromboembolismo venoso y problemas respiratorios. La obesidad
también se asocio con tiempos de recuperacion mas largos y un incremento en los costos
hospitalarios debido a la necesidad de intervenciones adicionales. Concluyeron que: “La
obesidad representa un desafio significativo en la cirugia, aumentando la complejidad del
manejo postoperatorio y la probabilidad de complicaciones, lo que requiere estrategias

especificas para mejorar los resultados en estos pacientes” (Badia et al., 2020)

Chang et al. (2019) realizaron una investigacion titulada “Obesity and surgical complications
of pancreaticoduodenectomy: An observation study utilizing ACS NSQIP”. El proposito fue
investigar como la obesidad influye en las complicaciones posquirdrgicas en pacientes
intervenidos a pancreatoduodenectomia, utilizando la base de datos de mejora de calidad
quirurgica de la American College of Surgeons (ACS NSQIP). Los resultados mostraron que los
pacientes con obesidad mostraban mayores tasas de complicaciones postoperatorias, incluyendo
infecciones en el sitio operatorio, insuficiencia respiratoria y renal, y un aumento en la necesidad

de reintervenciones en comparacion con pacientes no obesos. Ademas, el riesgo de choque
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séptico y embolia pulmonar fue significativamente mayor en el grupo de pacientes obesos.
Concluyeron que: “La obesidad es un factor de riesgo considerable para las complicaciones
mayores postoperatorias en pacientes sometidos a pancreatoduodenectomia, lo que sugiere la

necesidad de un manejo mas especializado para reducir estos riesgos” (Chang et al., 2019) .

212 Investigaciones Nacionales

Ramos A. (2024) realiz6 una investigacion titulada “Complicaciones postoperatorias de la
colecistectomia laparoscépica electiva y de emergencia, segun indice de masa corporal en el
Hospital José Cayetano Heredia I11-1 de enero a diciembre del 2022”. El proposito fue analizar la
asociacion del IMC en el desarrollo de complicaciones postquirurgicas en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica. Efectud un estudio transversal analitico con 139 historias clinicas
que cumplian los criterios de inclusién. La muestra comprendio 139 historias clinicas que
cumplian con los criterios de inclusion. En los resultados se observo que las complicaciones
postoperatorias mas prevalentes fueron de tipo Clavien Dindo I, con vomitos (11.5%) y seroma
(6.5%) siendo las mas frecuentes. Las complicaciones Clavien Dindo tipo Il y 11l mas comunes
fueron las enzimas pancreaticas elevadas (2.9%) y los calculos residuales en el conducto biliar
comun (2.2%), respectivamente. Seroma y calculos residuales se relacionaron con un IMC > 30
kg/m2, presentando significancia estadistica. La conclusion fue que “sélo dos complicaciones
(seroma y célculos residuales) se asociaron significativamente con un IMC > 30 kg/m2, y que
las pacientes obesas admitidas de emergencia tenian 7.6 veces mas probabilidad de desarrollar
seroma como complicacion postoperatoria en comparacion con pacientes de estas

caracteristicas” (Ramos A., 2024)

Quispe H. (2024) realizo6 el estudio “Factores de riesgo asociados a complicaciones

posoperatorias por cirugia laparoscépica de colecistitis agudas en el Hospital Regional de Ica
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2022”. Su objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados a complicaciones
posoperatorias por cirugia laparoscépica de las colecistitis agudas en el Hospital Regional de Ica
2022. Efectud una investigacion de tipo observacional, transversal, retrospectiva y analitica, con
un disefio de casos y controles que incluyd 88 casos y 88 controles. Se revisaron las historias
clinicas y se establecieron diferencias con el estadistico chi cuadrado al 95% de confianza. Los
resultados indicaron que los factores de riesgo para presentar complicaciones posoperatorias son:
edad de 50 afios 0 méas (p=0,004, OR: 2,4, IC 95%: 1,3-4,4), sexo masculino (p=0,000, OR: 3,4,
IC 95%: 1,8-6,4), estadio complicado del proceso vesicular (p=0,000, OR: 4,3, IC 95%: 2,2-8,3),
tiempo operatorio de 2 horas o0 mas (p=0,003, OR: 3, IC 95%: 1,4-6,2), diabetes mellitus
(p=0,011, OR: 3,2, IC 95%: 1,3-8,0), hipertension arterial (p=0,003, OR: 3,3, IC 95%: 1,5-7,3) y
obesidad (p=0,018, OR: 3,4, IC 95%: 1,2-9,8). Lleg0 a la conclusién de que “Los factores de
riesgo asociados a complicaciones posoperatorias por cirugia laparoscépica de las colecistitis
agudas en el Hospital Regional de Ica 2022 son edad 50 afios, sexo masculino, estadio pre
quirargico complicado, duracion de la operacion de 2 a mas horas y tener diabetes, hipertension

u obesidad.” (Quispe H., 2024)

Carbajal y Cruz (2024) realizaron el estudio titulado “Asociacion del indice de masa corporal
>30 con la presencia de complicaciones postoperatorias en pacientes de 18-50 afios sometidos a
lipoescultura en una clinica privada (Nova Quirargica) de Arequipa entre los afios 2020-2021”.
Su objetivo fue determinar la asociacion entre un IMC >30 kg/m? y el desarrollo de
complicaciones postoperatorias en estos pacientes. Efectuaron un estudio de cohorte
retrospectivo en el que participaron 231 pacientes. Los resultados mostraron que el 25.6% de los
pacientes tenian un IMC >30 kg/m? y el 13.4% desarrollaron complicaciones postoperatorias,

siendo los seromas (10.8%) los mas frecuentes, seguidos de infecciones de sitio superficial
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(2.6%), hematomas (1.7%) y trombosis venosa profunda (0.4%). El analisis multivariado reveld
que un IMC >30 kg/m2 (RR=1,04, 1C95%:1,27-10,32, p=0,016), mayor tiempo operatorio
(RR=3,63, IC 95%: 1,00-1,02, p=0,001) y mayor volumen de grasa eliminada (RR=1,01, IC
95%:1,01-1,01, p=0,002) fueron factores de riesgo independientes para el desarrollo de
complicaciones. Concluyeron que “los pacientes con un IMC > 30 kg/m? tienen
aproximadamente 3,5 veces mayor riesgo de desarrollar complicaciones postquirargicas en

comparacion con los pacientes no obesos”. (Carbajal y Cruz, 2024)

Molina A. (2024) realiz6 una investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a infeccion
de sitio operatorio en pacientes post-apendicectomia convencional en el Hospital Jorge VVoto
Bernales 2023”. El proposito fue identificar los factores de riesgo asociados a infecciones en el
sitio operatorio (ISO) en pacientes que se sometieron a apendicetomia en dicho hospital durante
el afio 2023. Los resultados indicaron que los factores significativamente asociados con el
desarrollo de ISO incluian el tiempo operatorio superior a una hora (OR=3.2) y niveles elevados
de proteina C reactiva (>50 mg/dL, OR=2.8). Ademas, los pacientes con apendicitis complicada
y aquellos con estancias hospitalarias prolongadas (>3 dias) presentaron un riesgo
significativamente mayor de desarrollar ISO. Concluyo6 que “El diagnéstico de apendicitis
complicada y el tiempo de estancia hospitalaria prolongada son factores criticos en el
desarrollo de infecciones de sitio operatorio, lo que subraya la importancia de una intervencion

temprana y un manejo adecuado para reducir el riesgo de complicaciones” (Molina A., 2024)

Auccacusi V. (2024) realizé una investigacion titulada “Factores asociados a la dehiscencia de
anastomosis intestinal en pacientes mayores de 18 afios del Hospital Regional del Cusco, 2013-
2023”, como tesis para optar el titulo de médico cirujano en la Universidad Nacional de San

Antonio Abad del Cusco. El estudio fue observacional, retrospectivo, de tipo casos y controles, y
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tuvo como objetivo identificar los factores asociados a la dehiscencia anastomotica intestinal. Se
incluyeron 240 pacientes (60 casos y 180 controles), encontrando que el indice de masa corporal
en rango de obesidad incrementd 4 veces el riesgo de dehiscencia (OR=4.364). Asimismo, se
identificaron otros factores como hipoalbuminemia, cirugia de emergencia, poca experiencia
quirurgica y presencia de comorbilidades como determinantes de mayor riesgo. Concluy6 que:
“Los factores asociados a mayor riesgo de dehiscencia anastomotica fueron indice de masa
corporal elevado, hipoalbuminemia, cirugia de emergencia, poca experiencia quirurgicay

comorbilidades. La presencia de enfermedades concomitantes fue el factor mas relacionado™

(Auccacusi V., 2024).

Solis C, (2023) realiz6 un estudio en Huaraz titulado "Obesidad como factor asociado a
complicaciones post-apendicectomia en pacientes atendidos en un hospital general de Huaraz".
Su objetivo fue determinar si la obesidad es un factor asociado a complicaciones post-
apendicectomia. Efectu6 un estudio analitico de casos y controles con 274 pacientes con
apendicitis aguda, dividiéndolos segun la presencia o ausencia de complicaciones
postoperatorias. Utilizé el chi cuadrado y el odds ratio para el analisis estadistico. Los resultados
mostraron que la obesidad es un factor asociado a complicaciones post-apendicectomia con un
odds ratio de 2.29 (p<0.05). En el andlisis multivariado, se corroboré la significancia del riesgo
de complicaciones asociadas a la obesidad, edad avanzada, tiempo de enfermedad mayor de 24
horas y comorbilidades. Concluy6 que “la obesidad es un factor asociado a complicaciones

postapendicectomia en pacientes atendidos en un Hospital general de Huaraz”. (Solis C., 2023)

Chile, Quispe y Torres (2022) realizaron un estudio en Juliaca titulado "Estado nutricional
asociado a complicaciones postoperatorias de pacientes sometidos a colecistectomia

convencional en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca - Puno, 2020-2021". Su objetivo
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fue determinar si el estado nutricional es un factor asociado a complicaciones postoperatorias.
Efectuaron un estudio longitudinal retrospectivo con 200 pacientes sometidos a colecistectomia
convencional, dividiéndolos segun la presencia o ausencia de complicaciones postoperatorias.
Utilizaron el chi cuadrado y el odds ratio para el andlisis estadistico. Los resultados mostraron
que el estado nutricional es un factor asociado a complicaciones postoperatorias con un odds
ratio de 3.5 (p<0.05). En el andlisis multivariado, se corrobord la significancia del riesgo de
complicaciones asociadas al estado nutricional deficiente, edad avanzada y comorbilidades.
Concluyeron que “el estado nutricional es un factor asociado a complicaciones postoperatorias
en pacientes sometidos a colecistectomia convencional en el Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca”. (Chile et al., 2022)

Acasiete C. (2022) realiz6 una investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a
complicaciones post operatorias de la apendicitis aguda en pacientes pediatricos atendidos en el
hospital Santa Maria del Socorro 2020-2021”. El propésito fue identificar los factores de riesgo
asociados a complicaciones postoperatorias de la apendicitis aguda en pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2021. Se llevé a cabo una investigacion
de tipo analitica, trasversal, retrospectiva, y observacional. En 134 pacientes de una poblacion de
206 paciente pediatricos menores de 15 afios operados de apendicitis aguda. Los resultados
indicaron que las complicaciones post-operatorias son mas frecuentes en pacientes con obesidad
y las complicaciones post-operatorias son de frecuencia similar en ambos sexos. Concluyé que
“La edad menor a 5 afos, la obesidad, el estadio gangrenado y perforado del apéndice al
momento de operarse, el tiempo de evolucién mas de 24 horas, la leucocitosis mas de 10,000/cc

son un factor de riesgo asociado a complicaciones post-operatorias. El sexo no es un factor de
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riesgo asociado a complicaciones post-operatorias de la apendicitis aguda en pacientes

pediatricos.” (Acasiete 2022)

Nieves S. (2021) realiz6 un estudio en Yarinacocha titulado "Influencia de la obesidad en las
complicaciones posquirurgicas de la apendicectomia en pacientes atendidos en el Hospital
Amazonico". Su objetivo fue determinar la influencia de la obesidad en las complicaciones
posquirdrgicas. Efectud un estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo, con una
muestra de 86 pacientes sometidos a apendicectomia, dividiéndolos segun la presencia o
ausencia de obesidad. Utilizo el chi cuadrado para el andlisis estadistico. Los resultados
mostraron que la obesidad tiene una influencia muy significativa en las complicaciones
postoperatorias, especialmente en infecciones de la herida quirdrgica (p=0.004), complicaciones
respiratorias como atelectasia e hipoventilacion (p=0.001), y complicaciones digestivas como
ileo postoperatorio, reflujo y nauseas/vomitos (p=0.001). No se encontr6 una influencia
significativa en las complicaciones cardiovasculares (p=0.306) ni en las metabdlicas (p=0.529).
Concluy6 que “la obesidad influye de manera muy significativa en las complicaciones
postoperatorias manifestada por la presencia de infeccidn de herida quirdrgica, las
respiratorias (atelectasia e hipoventilacion) y digestivas (ileo postoperatorio, reflujo y

nauseas/vomitos), mas no en las cardiovasculares ni en las metabdlicas”. (Nieves, 2021)

Rojas V. (2020) realiz6 un estudio en el Hospital de Ventanilla titulada “Obesidad como
factor causal para infeccion del sitio operatorio en pacientes con cirugias abdominales del
Hospital de Ventanilla en el 2019”. Su objetivo fue determinar si la obesidad es un factor causal
para infeccion de sitio operatorio. Realizo un estudio analitico, observacional, retrospectivo,
transversal, tipo caso-control, con una muestra de 200 pacientes (100 casos y 100 controles).

Utilizo la prueba estadistica de chi cuadrado y razon de odds (OR) con un valor de p<0.05 como
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significativo. Los resultados mostraron que del total de pacientes con infeccion del sitio
operatorio (ISO), el 84.1% eran obesos, encontrandose relacion estadisticamente significativa
entre obesidad e 1SO (p<0.05), y evidenciando que los pacientes obesos tienen 11.7 veces mas
probabilidad de desarrollar ISO en comparacién con los no obesos (OR: 11.7; IC 95%: 5.3—
23.7). Concluy6 que “la obesidad es un factor causal para infeccion del sitio operatorio en

pacientes con cirugias abdominales” (Rojas Mediano, 2020).

Gobmez D. (2019) realizé un estudio en el Hospital Nacional Hipolito Unanue titulado
“Obesidad como factor asociado a complicaciones postoperatorias en pacientes con
colecistectomia laparoscépica en el Hospital Nacional Hipolito Unanue de enero a diciembre del
2018”. Su objetivo fue determinar si la obesidad esta asociada a complicaciones post operatorias
en pacientes con colecistectomia laparoscépica. Realizé un estudio observacional, retrospectivo,
transversal, analitico, casos y controles con una muestra de 160 pacientes intervenidos
quirurgicamente de Colecistectomia laparoscopica en el servicio de cirugia, de los cuales 80
fueron casos y 80 controles. Utilizd la prueba estadistica de chi cuadrado y razén de odds (OR)
con un valor de p<0.05 como significativo. Se identificé que la obesidad Grado | con p=0,003
(OR=2,714; 1C 95%: 1,389 — 5,303), la obesidad grado Il con p=0,004 (OR= 3,712; IC 95%:
1,477 —9,330), en la obesidad grado 111 un p=0,311 (OR=3.078; IC 95%: 0,313 — 30,238. La
obesidad si esta asociada las complicaciones post operatorias en pacientes con colecistectomia
laparoscépica con p=0.000(OR= 4,636; IC 95%: 2,373 9,059). Concluy6 que “Existe asociacién
estadistica significativa que la obesidad es un factor de riesgo para desarrollar complicaciones

post operatorias en pacientes con Colelap” (Gémez, 2019)
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2.2  Bases tedricas

Obesidad.

Gonzalez-Heredia et al. (2018) subrayan que la obesidad se caracteriza por una acumulacién
excesiva de grasa en el cuerpo, producto de un desbalance entre la ingesta y el gasto energético.
Hay diversos elementos que pueden propiciar la obesidad, tales como los factores genéticos y

ambientales que conducen a una alteracién metabolica.

Fisiopatologia.

La fisiopatologia de la obesidad implica la aparicion de una condicién inflamatoria persistente
en los adipocitos (células grasas), lo que provoca la emision de citocinas proinflamatorias como
la interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), incrementando la
probabilidad de padecer enfermedades metabolicas y cardiovasculares. (Gonzalez-Heredia et al.,

2018).

Clasificacion

El exceso de peso y la obesidad representan un significativo factor de riesgo de fallecimiento,
con una tasa de mortalidad cercana a 3 millones de adultos anualmente. La categoria actual de
Obesidad sugerida por la OMS se fundamenta en el IMC, que se refiere a la correlacion entre el
peso dado en kilogramos y el cuadrado de la altura, expresado en metros. Asi, se considera
obesas a aquellos individuos cuyo célculo de IMC sea equivalente o superior a 30kg/mz2.

(Moreno, 2012)
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Tabla 1 Clasificacion de la obesidad

Clasificacion IMC (Kg/m?)
Normopeso 18.5-24.9
Exceso de peso >25
Sobrepeso o Pre obeso 25-29.9
Obesidad Grado | o moderada 30-34.9
Obesidad Grado II o severa 35-39.9
Obesidad Grado 111 0 morbida >40

Moreno, 2012

Diagnostico.

Segun la OMS, el diagndstico de obesidad se realiza midiendo el peso y la altura de los
individuos y calculando el IMC: peso (kg)/altura? (m?). Este indice sirve como un indicador
indirecto de la grasa, y hay medidas adicionales, como el perimetro abdominal, que pueden
contribuir a identificar la obesidad. En el caso de adultos, se diagnostica obesidad si el IMC es

igual o mayor a 30. (OMS. 2024)

Complicaciones postoperatorias.

Una complicacion es una condicion no deliberada y no deseada que sucede durante la
atencion médica o su monitoreo. Es perjudicial para la salud del paciente y puede resultar en la
necesidad de tratamiento, dejar secuelas a corto o largo plazo, extender el tiempo en el hospital o
provocar la muerte. Se pueden observar complicaciones durante el tratamiento inicial del
enfermo o durante un periodo especifico tras el alta o la transferencia a otro departamento.
Martos et al. (2016) describen las complicaciones posoperatorias como sucesos adversos no
esperados que suceden durante o posterior a la intervencidn quirargica. Estas complicaciones

pueden fluctuar en su gravedad, desde dificultades leves hasta situaciones que requieren una
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nueva intervencion quirurgica, discapacidades permanentes o incluso la muerte. (Martos,

Guzman, Betancourt y Gonzalez, 2016)

Clasificacion y Epidemiologia.

Las complicaciones posoperatorias se clasifican en quirdrgicas y médicas. Dentro de las
quirargicas destacan las infecciones del sitio operatorio, las dehiscencias de suturas y las fistulas
anastomoticas, mientras que las médicas incluyen insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal
aguda y delirium. La incidencia de estas complicaciones puede oscilar entre el 3%y el 17% en
cirugias mayores, con mortalidad reportada entre el 4% y el 21%, dependiendo de la especialidad

quirdrgica y del tipo de intervencion. Martos y cols. (2016).

2.3 Bases filosoficas

La presente investigacion tiene como base filosofica la importancia de la salud y el bienestar
como derechos fundamentales de toda persona, destacando la necesidad de abordar la obesidad y
las complicaciones postoperatorias desde una perspectiva integral. Esta perspectiva reconoce
factores bioldgicos, sociales, culturales y ambientales que influyen en la condicion de los

pacientes sometidos a cirugia abdominal.

Asimismo, se valora el rol central de la investigacion cientifica en el avance del conocimiento
médico, como herramienta clave para comprender las interacciones entre obesidad y resultados
quirurgicos, y para orientar la implementacion de estrategias efectivas de prevencion y manejo
clinico. La colaboracién interdisciplinaria entre especialistas en cirugia, nutricion y otras areas

médicas resulta esencial para disefiar e implementar intervenciones basadas en evidencia.

Desde una perspectiva ética, la investigacion se compromete a respetar los derechos y la

dignidad de los participantes, garantizando la confidencialidad de los datos recolectados de
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historias clinicas y promoviendo el consentimiento informado. Se prioriza la transparencia en la
divulgacion de resultados, con el fin de contribuir al bien comun y fomentar mejores practicas en

la atencion quirdrgica.

Finalmente, este estudio se enmarca en una perspectiva humanista que reconoce la salud y el
bienestar como valores esenciales, promoviendo el cuidado integral de los pacientes como una

prioridad fundamental en la practica médica.

2.4 Definicion de términos bésicos
Obesidad.
Condicién médica caracterizada por una acumulacion anormal o excesiva de grasa corporal
que puede afectar negativamente la salud. Se define mediante el indice de Masa Corporal (IMC),

siendo igual o superior a 30 kg/m? (OMS, 2024; MINSA, 2023).

Complicaciones Postoperatorias.
Eventos adversos que ocurren durante el periodo postquirdrgico, los cuales pueden incluir
infecciones del sitio operatorio, complicaciones respiratorias, tromboembolismo venoso y
dehiscencias. Estas complicaciones varian en severidad y pueden impactar significativamente en

la recuperacion del paciente (Martos Benitez et al., 2016).
indice de Masa Corporal (IMC).

Parametro utilizado para clasificar el estado nutricional de un individuo. Se calcula dividiendo
el peso en kilogramos por la altura en metros al cuadrado (kg/m?). Es un estandar mundial para

definir sobrepeso y obesidad (OMS, 2024).
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Infeccion del Sitio Operatorio (1SO).

Complicacion quirurgica caracterizada por la presencia de infeccion en la herida quirdrgica.
Puede clasificarse en infecciones superficiales, profundas o de 6rgano/espacio y esta asociada
con factores de riesgo como obesidad, duracion del procedimiento y comorbilidades (Molina

Ruiz, 2024).

Complicaciones respiratorias postoperatoria

El término incluye todas las complicaciones que afectan al sistema respiratorio que se
producen después del periodo anestésico y quirdrgico. Dentro de los cuales se incluyen
atelectasias, neumopatias, hipoxemia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, intubacion

imprevista, etc. (Blondonnet, James, Godet, & Constantin, 2021)

Atelectasia
Afeccién médica caracterizada por el colapso de los alvéolos pulmonares que puede
presentarse de manera parcial o completa, provocando una disminucién del volumen pulmonar y

una variacion del intercambio gaseoso. (Oliveira, Cordeiro, Alves, Severo, & Santos, 2024)

ileo paralitico
Problema funcional de los musculos y nervios que simula una obstruccion intestinal, debido a

la falta de contraccion muscular en los intestinos. (Sartori, 2022)

Dehiscencia de herida quirurgica
Separacion parcial o total posoperatoria de la incision quirdrgica. Relacionada a un aumento
de la estancia hospitalaria y de la recuperacion posquirdrgica. Se presentan mas a menudo en la

regién abdominal, con un alto riesgo de eventracion y/o evisceracion. Se clasifican segun su
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afectacion tisular: Grado 1: tejido dérmico. Grado 2: tejido subcutaneo. Grado 3: tejido muscular.

Grado 4: fascia profunda y/o viscera. (Garcia-Montero et al., 2018)

Obstruccién intestinal

Afeccidn en la que se interrumpe total o parcialmente el transito normal de los contenidos a
través del intestino delgado o grueso. Esto impide que los alimentos, liquidos y gases avancen
adecuadamente por el sistema digestivo. Las principales causas de esta condicién incluyen:

Adherencias, Hernias, Vélvulo, Cancer, etc. (NIH, 2011)

Nauseas.

Sensacidn desagradable asociada con el impulso de vomitar, que no necesariamente resulta en
la expulsién de contenido gastrico. Este sintoma es comun en el contexto postoperatorio y su
severidad puede medirse utilizando escalas visuales analogas. Una puntuacién alta en estas
escalas indica mayor severidad del sintoma, lo cual puede impactar significativamente en la

calidad de vida del paciente (Song et al, 2023).

Traumatismo abdominal

Lesion de los 6rganos internos o estructuras dentro del abdomen causada por un agente
externo, ya sea por impacto (cerrado) o por penetracion (abierto). Puede afectar visceras solidas
0 huecas y su diagnostico puede ser dificil debido a la inespecificidad de los sintomas iniciales.

(Cardoso, Valle, & Cabezas, 2023)

Dolor severo.
Experiencia sensorial y emocional altamente intensa, generalmente causada por dafio tisular
significativo o procedimientos quirargicos. En el entorno postoperatorio, se evalta utilizando

herramientas como la escala visual analdgica y se clasifica como severo cuando la puntuacién
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supera los 7 puntos en una escala de 0 a 10. Este tipo de dolor requiere manejo especializado

para prevenir complicaciones y mejorar la recuperacion del paciente (Small y Laycock, 2020).

Cirugia Abdominal.

Procedimientos quirargicos que involucran érganos dentro de la cavidad abdominal, como el
estdbmago, intestinos, higado y pancreas. Estas intervenciones pueden ser electivas o de
emergencia, y el riesgo de complicaciones aumenta en pacientes con obesidad (Kassahun et al.,

2022).

Cirugia digestiva.

La cirugia digestiva corresponde a un area de la cirugia general que abarca el diagnostico y
tratamiento quirdrgico de las enfermedades que afectan al aparato digestivo. Incluye
procedimientos sobre el es6fago, estomago, intestino delgado, colon, recto, higado, vias biliares

y pancreas, tanto en contextos de urgencia como electivos (Townsend, 2022).

Grasa Visceral.
Tipo de tejido adiposo que se acumula en la cavidad abdominal, rodeando 6rganos internos
como el higado y los intestinos. Se ha asociado con mayor riesgo de complicaciones metabdlicas

y quirdrgicas, incluidas infecciones y fallo organico (Saravana-Bawan et al., 2021).
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2.5  Hipotesis de investigacion
25.1 Hipotesis General.
La obesidad se asocia con una mayor frecuencia de complicaciones postoperatorias en

pacientes sometidos a cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023.

2.5.2 Hipotesis especificas.
La obesidad se asocia con una mayor frecuencia de infecciones de sitio operatorias en

pacientes sometidos a cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023.

La obesidad se asocia con una mayor frecuencia de complicaciones respiratorias en pacientes

sometidos a cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023.

La obesidad se asocia con una mayor frecuencia de ileo paralitico en pacientes sometidos a

cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023.

La obesidad se asocia con una mayor frecuencia de dehiscencia de herida quirdrgica en

pacientes sometidos a cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023.

2.6 Operacionalizacion de las variables
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala de medicién
Variables sociodemograéficas
Tiempo de vida del Registro en las historias ~ : .
Edad P - 9 - Afios cumplidos Numeérica
paciente en afios clinicas.
e De acuerdo al sexo :
Caracteristica bioldgica del . o Masculino .

Sexo - consignado en la historia . Escala nominal

paciente. femenino

clinica del paciente.

Variables Prequirurgicas

Diagnostico por el cual se

Apendicitis aguda
Colecistitis aguda

Diagnostico . realiz6 la intervencion Registro en _Ias historias Patologia herniaria Escala nominal
preoperatorio L clinicas. o .
quirdrgica Obstruccion intestinal
Traumatismo abdominal
Dimension Exceso de grasa corporal IMC > 30 kg/m? calculado _ _
que afecta la salud como peso (kg) dividido ~ Presencia de obesidad
Obesidad Estado diagnosticado segun el entre la altura (m) al 1. Si Escala nominal
nutricional indice de masa corporal cuadrado, registrado en las 2. No
(IMC > 30 kg/m?). historias clinicas.
Presencia de sianos de Registro en las historias
. e gnos clinicas de infeccion Presencia de 1SO
: infeccion en la herida - - .
Infecciosas uirdraica. diaanosticada postoperatoria en los 1. Si Escala nominal
g gica, diag primeros 30 dias después 2. No

clinicamente.

de la cirugia.

Complicaciones
Postoperatorias

Respiratorias

Complicaciones que
afectan al sistema
respiratorio que se

producen después del

periodo anestésico y

quirdrgico.

Presencia de atelectasia u
otra alteracion respiratoria
diagnosticada dentro de los

primeros 30 dias después

de la cirugia

Presencia de complicacion
respiratoria

1. Si

2. No

Escala nominal

Gastrointesti
nales

Condicion caracterizada
por la falta de actividad
intestinal postoperatoria
que impide el paso normal
del contenido intestinal.

Diagnéstico documentado
en la historia clinica como
ausencia de ruidos
intestinales o retraso en el
inicio de la alimentacion.

Presencia de ileo paralitico
1. Si
2. No

Escala nominal

Quirargicas

Separacién parcial o total
de los bordes de la herida
quirdrgica.

Diagnostico documentado
en la historia clinica

Presencia de dehiscencia de
herida quirurgica

1. Si

2. No

Escala nominal

Tabla 2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Datos obtenidos por el investigador (Elaboracion propia)
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CAPITULO I11: METODOLOGIA
3.1 Disefio Metodoldgico
3.1.1 Tipo de investigacion.
3.1.1.1 Segun la intervencion del investigador.
“Observacional, porque su objetivo es la observacion y el registro de pacientes con obesidad
sometidos a una intervencidn quirdrgica y posteriormente desarrollaron complicaciones

postoperatorias” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

3.1.1.2 Segun la planificacion de toma de datos.
Retrospectivo, debido a que los datos que utilizamos en nuestra investigacion ya fueron
recolectados previamente y se encontraran consignados en las historias clinicas. (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, 2014).

3.1.1.3 Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable de estudio.
“Transversal, porque los datos recopilados se obtuvieron en un solo momentos del periodo de

estudio anteriormente sefialado (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

3.1.1.4 Segun el namero de variables analiticas.
“Analitico porque contamos con dos variables analiticas, obesidad y complicacion

postoperatoria” (Hernandez et al., 2014).

3.1.2 Nivel de investigacion.
Correlacional porque tiene como finalidad conocer el grado de asociacion que existe entre
la obesidad y las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia digestiva en el

hospital de Barranca. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
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3.13 Disefio o Intervencion.

Sera no experimental, porque la investigacion se realizé sin manipular deliberadamente los
datos sobre la obesidad y las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia
digestiva en el hospital de Barranca, y solo se observaran los fendmenos para su posterior

analisis (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Casos y controles, porque se analizaron datos preexistentes de pacientes sometidos a cirugia
digestiva en el Hospital de Barranca entre 2020 y 2023. Los pacientes se clasificaron en dos
grupos; los casos fueron aquellos pacientes que presentaron complicaciones postoperatorias y los
controles aquellos pacientes que no presentaron complicaciones postoperatorias. (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014).

3.14 Enfoque.

Cuantitativo, debido a que es secuencial, se deriva de los objetivos y preguntas de
investigacion, revisar la literatura y construird un marco teérico. Se midieron las variables:
obesidad y complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia digestiva en el
hospital de Barranca en un determinado contexto; se analizaron las mediciones obtenidas
utilizando métodos estadisticos y se extrajeron una serie de conclusiones (Hernandez, Fernandez

y Baptista, 2014).

3.2  Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion.

Se reportaron 1251 pacientes, conformado por pacientes mayores a 18 afios que se hayan sido
intervenidos quirdrgicamente de una cirugia digestiva de emergencia entre enero del 2020 y

diciembre del 2023, en el servicio de cirugia del Hospital de Barranca.
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3.2.2 Muestra.
Para el calculo de la muestra se utilizé el programa Epidat version 4.2 donde se considerd un
nivel de confianza del 95% y potencia de prueba del 80% mediante una relacién de casos y

controles de 1 a 2 segun la poblacion de estudio,

[zl_;cJ (r+ DPy(1 = Py) + 2,_p/rPi(1 = P) + P,(1 = P)]?
r(Pp — Py)?

Z1-q»: valor de la distribucion normal para un nivel de confianza del 95% (1.96)

Z1-p: valor para una potencia del 80% (0.84)

P1: proporcion esperada de complicaciones en obesos

P2: proporcion esperada de complicaciones en no obesos

Pm=(P1+rP2) /(r+1): proporcion media ponderada.

r: razon de controles por caso (2)

Se tomé en cuenta a los pacientes sometidos a cirugia digestiva en el Hospital de Barranca
durante el periodo 2020-2023, a quienes se tuvo acceso y que cumplieron con los criterios
establecidos, se obtuvo una muestra de 204 pacientes, de los cuales 68 presentaron complicacion
postoperatoria (casos) y 136 no presentaron complicacidn postoperatoria (controles). En cuanto a

la condicion de obesidad, 74 pacientes fueron obesos y 130 no obesos. Entre los 68 casos, 42

eran obesos y 26 no obesos; mientras que de los 136 controles, 32 eran obesos y 104 no obesos.

Tabla 3 Tamafio de muestra, Estudio de casos y controles

Potencia (%) Tamario de la muestra
Casos Controles Total
80.0 68 136 204

Fuente: Epidat: Programa para analisis epidemiolégico de datos.

Criterios de inclusion.

Pacientes mayores de 18 afios.
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Pacientes sometidos a una cirugia digestiva abierta (convencional)

Pacientes sometidos a cirugia digestiva de emergencia

Pacientes con historia clinica completa

Criterios de exclusion.

Pacientes con 60 afios 0 mas.

Pacientes que hayan sido sometidos a una cirugia digestiva previa.

Pacientes con incisiones abdominales previas.

Pacientes que presenten comorbilidades.

Seleccidn de participantes en el estudio de casos y controles
Casos.
Pacientes que hayan desarrollado al menos una complicacién postoperatoria dentro de los

primeros 30 dias posteriores a la cirugia digestiva.

Criterios de inclusion para los casos
Pacientes que presentaron al menos una de las siguientes complicaciones postoperatorias:
Infeccidn de sitio operatorio, complicaciones respiratorias, ileo paralitico, dehiscencia de herida

quirdrgica.

Controles.

Pacientes que no hayan desarrollado complicaciones postoperatorias en el mismo periodo.
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Criterios de inclusion para los controles

Pacientes sometidos a cirugia que no presentaron ninguna de las complicaciones

mencionadas.

3.3  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se contd con el apoyo de la Direccion Ejecutiva y la Unidad de
Estadistica e Informatica del Hospital de Barranca, que autorizaron la revision de las historias
clinicas y la recoleccion de informacion en las oficinas correspondientes. El instrumento que se
emple6 fue una ficha de recoleccion de datos, disefiada especificamente para esta investigacion
(Ver Anexo 1). Esta ficha permitio recopilar informacion relevante sobre la obesidad y las
complicaciones postoperatorias de los pacientes sometidos a cirugia digestiva en el Hospital de

Barranca durante el periodo de estudio.

3.4  Técnicas para el procesamiento de la informacion

La informacidn recolectada mediante las fichas de recoleccion de datos (Anexo 1) fue
registrada inicialmente en el software Microsoft Excel 2019, donde se procedio a la depuracion,
validacién y organizacién de los datos. Esta etapa incluy6: Revision de datos duplicados,
identificacion de valores faltantes o inconsistentes, correccion de errores de digitacion,
codificacidn de las variables cualitativas para su andlisis estadistico. Posteriormente, la base de
datos validada fue exportada al programa IBM SPSS Statistics version 25, donde se realizé el

analisis estadistico segun los objetivos e hipotesis planteadas.

Para el andlisis inferencial, se utilizo la prueba estadistica Chi cuadrado de independencia (%)
para determinar la asociacidn entre obesidad y las distintas complicaciones postoperatorias.
Adicionalmente, se calcularon los Odds Ratio (OR) con sus respectivos intervalos de confianza

al 95% (1C95%) para estimar el riesgo asociado. La significancia estadistica fue establecida en
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un valor de p < 0.05. Este analisis permitid contrastar las hipotesis especificas y evaluar el
impacto de la obesidad como factor de riesgo. El procedimiento completo de analisis estadistico
fue respaldado mediante constancia de procesamiento de datos y validacion estadistica. (ver

Anexo 8).
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Se incluyeron un total de 204 pacientes, conformados por 68 casos y 136 controles. La edad

promedio de la poblacion fue de 36.5. En cuanto al sexo, el 58.8% (n=120) fueron de sexo

femenino. Con respecto a la presencia de obesidad, esta se encontr6 en el 36,2 % de los

pacientes.

Tabla 4 Tipo de complicacion postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia digestiva,

Hospital de Barranca 2020-2023

Tipo de Casos Controles  Total * x o
complicacién (n=68) (n=136) (n=204) p* valor OR 1C 95%
Infeccion de sitio 51 0 51 0.001 6342 1.889_ 21.203

operatorlo
Complicaciones 31 0 31 0.015  3.619 1.253—10.450
resplratorlas
ileo paralitico 23 0 23 0011 4543 1.332—15.489
Dehiscencia de 5 0 5 0383 2631 0.277 - 24.935
herida
Total 110 136 204

Fuente: procesamiento de datos producto de la revisién de historias clinicas

Interpretacion: Entre los pacientes que desarrollaron complicaciones, la infeccion del sitio

operatorio (ISO) fue la mas frecuente, registrada en 51 casos (25.0 % del total), seguida de las

complicaciones respiratorias con 31 casos (15.2 %), el ileo paralitico con 23 casos (11.3 %) y la

dehiscencia de herida quirdrgica con 5 casos (2.4 %).

Estos resultados indican que las infecciones del sitio operatorio constituyen la principal

complicacién postoperatoria en el grupo de estudio, representando una proporcién considerable

dentro del total de pacientes intervenidos.
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4.2 Contrastacion de hipotesis

Hipotesis general:

H1: La obesidad incrementa las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a
cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023

HO: La obesidad no incrementa las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a

cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023
Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la Hi (Hipotesis

alterna)

Tabla 5 Asociacion de obesidad y complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a
cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023

Complicaciones postoperatorias . IC 95%
Obesidad Si No P OR*
valor
N % N % Inf. Sup.
Sl 42 61.7% 32 235%  0.000 5250 2797  9.852
NO 26 38.2% 104 76.4%

p*: valor p del estadistico Chi al cuadrado 2

OR**= Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de confianza a 95%.

Interpretacion: Se acepta la Hipdtesis alterna y se rechaza la Hipétesis nula. El andlisis de
obesidad incrementa los casos de complicacién postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia,
ambas variables tienen relacion por tener nivel de significancia menor a 0.05 (p=0.000<0.05) al
aplicar el Test del chi cuadrado, también presenta riesgo OR=5.250, IC al 95.0% (2.797, 9.852),
porque su valor de riesgo esta en un intervalo que es > al 1. En conclusion, la obesidad

incrementa los casos de complicaciones postoperatorias en el estudio.
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Hipotesis especifica:
H1: La obesidad incrementa las infecciones de sitio operatorias en pacientes sometidos a cirugia

digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023

HO: La obesidad no incrementa las infecciones de sitio operatorias en pacientes sometidos a

cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023
Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipdtesis nula) y aceptar la Hi (Hipotesis alterna)

Tabla 6 Asociacion de obesidad e 1SO en pacientes sometidos a cirugia digestiva en el
Hospital de Barranca 2020-2023

ISO . IC 95%
Obesidad Si No P OR**
valor
N % N % Inf. Sup.
Sl 37 72.5% 5 61.7%  0.001 6.342 1.889  21.293
NO 14 27.4% 12 38.2%

p*: valor p del estadistico Chi al cuadrado y2
OR**= Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de confianza a 95%.

Interpretacion: Se acepta la Hipotesis alterna y se rechaza la Hipotesis nula. El analisis de
obesidad incrementa los casos de infeccion de sitio operatorio en pacientes sometidos a cirugia
digestiva, ambas variables tienen relacion por tener nivel de significancia menor a 0.05
(p=0.001<0.05) al aplicar el Test del chi cuadrado, también presenta riesgo OR=6.342, IC al
95.0% (1.889, 21.293), porque su valor de riesgo esta en un intervalo que es > al 1. En

conclusion, la obesidad incrementa los casos de infeccion de sitio operatorio en el estudio.
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Hipotesis especifica:
H1: La obesidad incrementa los casos de complicacion respiratoria en pacientes sometidos a

cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023

HO: La obesidad no incrementa los casos de complicacion respiratoria en pacientes sometidos

a cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023
Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipdtesis nula) y aceptar la Hi (Hipotesis alterna)

Tabla 7 Asociacion de obesidad y complicaciones respiratorias en pacientes sometidos a
cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023

Complicaciones respiratorias . IC 95%
Obesidad Si No P OR**
valor
N % N % Inf. Sup.
SI 24 77.4% 18 486%  0.015 3.619 1253  10.450
NO 7 22.5% 19 54.4%

p*: valor p del estadistico Chi al cuadrado y2
OR**= Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de confianza a 95%.

Interpretacion: Se acepta la Hipotesis alterna y se rechaza la Hipotesis nula. El analisis de
obesidad incrementa los casos de complicacion respiratoria en pacientes sometidos a cirugia
digestiva, ambas variables tienen relacion por tener nivel de significancia menor a 0.05
(p=0.015<0.05) al aplicar el Test del chi cuadrado, también presenta riesgo OR=3.619, IC al
95.0% (1.253, 10.450), porque su valor de riesgo esta en un intervalo que es > al 1. En

conclusion, la obesidad incrementa los casos de complicaciones respiratorias en el estudio
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Hipotesis especifica:
H1: La obesidad incrementa los casos de ileo paralitico en pacientes sometidos a cirugia

digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023

HO: La obesidad no incrementa los casos de ileo paralitico en pacientes sometidos a cirugia
digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipdtesis nula) y aceptar la Hi (Hipotesis alterna)

Tabla 8 Asociacion de obesidad e ileo paralitico en pacientes sometidos a cirugia digestiva
en el Hospital de Barranca 2020-2023

ileo paralitico . IC 95%
Obesidad Si No P OR**
valor
N % N % Inf. Sup.
SI 19 82.6% 23 51.1%  0.011 4543 1.332  15.489
NO 4 17.3% 22 48.8%

p*: valor p del estadistico Chi al cuadrado y2
OR**= Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de confianza a 95%.

Interpretacion: Se acepta la Hipotesis alterna y se rechaza la Hipotesis nula. El analisis de
obesidad incrementa los casos de ileo paralitico en pacientes sometidos a cirugia digestiva,
ambas variables tienen relacion por tener nivel de significancia menor a 0.05 (p=0.011<0.05) al
aplicar el Test del chi cuadrado, también presenta riesgo OR=4.543, IC al 95.0% (1.332, 15.489),
porque su valor de riesgo esta en un intervalo que es > al 1. En conclusion, la obesidad

incrementa los casos de ileo paralitico en el estudio.
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Hipotesis especifica:
H1: La obesidad incrementa los casos de dehiscencia de herida en pacientes sometidos a cirugia

digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023

HO: La obesidad no incrementa los casos de dehiscencia de herida en pacientes sometidos a

cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023
Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipdtesis nula) y aceptar la Hi (Hipotesis alterna)

Tabla 9 Asociacion de obesidad y dehiscencia de herida en pacientes sometidos a cirugia
digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023

Dehiscencia de herida . IC 95%
Obesidad Si No P OR**
valor
N % N % Inf. Sup.
SI 4 80% 38 60.3%  0.383 2631 0277 24.935
NO 1 20% 25 39.6%

p*: valor p del estadistico Chi al cuadrado y2
OR**= Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de confianza a 95%.

Interpretacion: Se acepta la Hipotesis nula y se rechaza la Hipotesis alterna. El analisis de
obesidad incrementa los casos de dehiscencia de herida en pacientes sometidos a cirugia
digestiva, ambas variables no tienen relacién por tener nivel de significancia mayor a 0.05
(p=0.383>0.05) al aplicar el Test del chi cuadrado, también presenta riesgo OR=2.631, IC al
95.0% (0.277, 24.935), porque su valor de riesgo esta en un intervalo que contiene al 1. En

conclusidn, la obesidad no incrementa los casos de dehiscencia de herida en el estudio.
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CAPITULO V: DISCUSION
5.1  Discusion de resultados
Tenemos 1251 pacientes que ingresaron por emergencia y se sometieron a una cirugia

digestiva entre los afios 2020 a 2023, de los cuales se tomo 68 casos y 136 controles.

En nuestra muestra, el 33.3% de los pacientes desarrollaron al menos una complicacion
postoperatoria. De estos, el 61.7% eran obesos, frente al 23.5% del grupo sin complicaciones.
Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p=0.000) con un odds ratio (OR) de 5.25
(1C95%: 2.797-9.852), lo que indica que los pacientes obesos tienen cinco veces méas

probabilidad de desarrollar complicaciones postoperatorias en comparacion con los no obesos.

Los resultados de nuestro estudio son comparables a los hallazgos obtenidos por Gémez,
(2019), quien también identifico a la obesidad como un factor de riesgo significativo para
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a laparotomia de emergencia. Asimismo,
reportd que los pacientes obesos tenian 3.45 veces mas riesgo de presentar complicaciones
(p=0.007), lo cual, aunque ligeramente menor que el OR encontrado en nuestra investigacion

(OR=5.25), reafirma la relacidn directa entre obesidad y resultados quirtrgicos adversos.

Respecto a las complicaciones especificas, la infeccidn del sitio operatorio (ISO) fue la mas
frecuente (75% de los casos). Esta complicacion mostrd una fuerte asociacién con la obesidad
(OR=6.342; 1C95%: 1.889-21.293; p=0.001), resultado similar al encontrado por Rojas (2020),
quien reportd que los pacientes obesos tienen hasta 11.7 veces mayor probabilidad de desarrollar

ISO en cirugias abdominales.
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En cuanto a las complicaciones respiratorias, estas se presentaron en el 45.59% de los
pacientes con complicaciones, con una relacion significativa con la obesidad (OR=3.619;
1C95%: 1.253-10.450; p=0.01). Este hallazgo se alinea con lo reportado por Nieves (2021),
quien destaco que la obesidad influye considerablemente en el desarrollo de atelectasias e
hipoventilacion postoperatorias. Asimismo, el estudio de Covarrubias et al., (2021) realizado en
pacientes sometidos a laparotomia por trauma evidencid una tendencia creciente en la incidencia
de complicaciones pulmonares postoperatorias a medida que aumentaba el indice de masa
corporal. En comparacion con pacientes con IMC normal, aquellos con obesidad presentaron un
odds ratio de 1.44 (1C95%: 1.08-1.92; p = 0.014) para desarrollar complicaciones pulmonares
postoperatorias, mientras que los pacientes con obesidad severa y obesidad morbida alcanzaron
OR de 2.20 y 2.42 respectivamente (p < 0.001). Estos resultados coinciden con los hallazgos de
nuestro estudio, lo que refuerza la evidencia de que la obesidad es un factor de riesgo relevante

para alteraciones respiratorias en el postoperatorio de cirugias abdominales de emergencia.

Con respecto a ileo paralitico, estas se presentaron en el 33.82% de los pacientes complicados,
fue una de las complicaciones postoperatorias significativamente asociadas con la obesidad, con
un odds ratio de 4.543 (IC 95 %: 1.332-15.489; p =0.011), lo que evidencia que los pacientes
obesos tienen mayor probabilidad de desarrollar alteraciones en la motilidad intestinal luego de
cirugias digestivas de emergencia. Este hallazgo se ve respaldado por un estudio nacional
realizado en el Hospital Amazénico de Yarinacocha (Nieves, 2021), donde se encontré que el
28 % de los pacientes obesos sometidos a cirugia abdominal desarrollaron ileo postoperatorio,
con una relacion estadisticamente significativa entre obesidad e ileo (p =0.001). Esta

coincidencia en contextos peruanos distintos refuerza la validez externa de nuestros resultados y
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subraya la necesidad de prestar especial atencion a este tipo de complicaciones en pacientes con

exceso de peso.

Finalmente, la dehiscencia de la herida quirdrgica fue una complicacion poco frecuente
(7.35%) y aunque se observé un odds ratio de 2.631 (IC 95 %: 0.277-24.935), esta asociacion no
fue estadisticamente significativa (p = 0.383). A pesar de ello, resulta relevante contrastar estos
hallazgos con los obtenidos en un estudio realizado por Auccacusi, (2024) en el Hospital
Regional del Cusco, donde se analiz6 a 240 pacientes sometidos a cirugia intestinal entre 2013 y
2023. En dicho estudio, se encontré que un indice de masa corporal elevado fue un predictor
independiente de dehiscencia de anastomosis intestinal, con un odds ratio de 4.364 en el analisis
multivariado, siendo esta asociacion estadisticamente significativa. Esta diferencia en los
resultados puede explicarse por el mayor tamafio muestral del estudio cusquefio, asi como por el
tipo de cirugia evaluada, ya que se centro especificamente en anastomosis intestinales. Sin
embargo, ambos estudios coinciden en sefialar a la obesidad como un factor con potencial
impacto en las complicaciones de cicatrizacion, lo cual justifica su consideracion como criterio

de riesgo en la atencion quirurgica.

Los resultados de este estudio, por tanto, reafirman que la obesidad es un factor de riesgo
importante para multiples complicaciones postoperatorias. La informacion obtenida permitira
fortalecer las estrategias de prevencidén y manejo en pacientes obesos, desde la etapa

preoperatoria hasta la recuperacion, optimizando los resultados quirdrgicos.

Sin embargo, es importante reconocer algunas limitaciones del estudio. Al ser un disefio
retrospectivo basado en historias clinicas, puede haber sesgos de informacion o subregistro de
algunas variables. Ademas, no se evaluaron factores como la técnica quirargica especifica, el

tipo de anestesia o comorbilidades asociadas, que podrian influir en los resultados. Futuras
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investigaciones podrian considerar un enfoque prospectivo y multivariable para profundizar en

estas relaciones.
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CAPITULO VI: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
6.1  Conclusiones
Se concluye que la obesidad incrementa significativamente el riesgo de complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia digestiva en el Hospital de Barranca durante el
periodo 2020-2023 (OR = 5.25; 1C95%: 2.797-9.852; p = 0.000), evidenciando que los
pacientes obesos presentan cinco veces mayor probabilidad de desarrollar complicaciones

postoperatorias.

La infeccion de sitio operatorio fue la complicacion mas prevalente entre los pacientes con
obesidad, evidenciando una fuerte asociacion entre esta condicién (OR = 6.342; 1C95%: 1.889—
21.293; p = 0.001), lo que confirma que la obesidad incrementa de manera importante el riesgo

de infeccidén postquirdrgica.

En cuanto a las complicaciones respiratorias, también se encontré una asociacion significativa
con la obesidad, lo que indica que los pacientes obesos tienen un mayor riesgo de desarrollar

estas complicaciones (OR = 3.619; 1C95%: 1.253-10.450; p = 0.015).

Respecto al ileo paralitico, se hallé una relacion estadisticamente significativa con la
obesidad, indicando que los pacientes obesos tienen un riesgo elevado de presentar esta

complicacién postoperatoria (OR = 4.543; 1C95%: 1.332-15.489; p = 0.011).

La dehiscencia de la herida quirargica, aunque menos frecuente, también presenté una
asociacion con la obesidad, aunque sin significancia estadistica (OR = 2.631; 1C95%: 0.277—

24.935; p = 0.383), lo que sugiere la necesidad de mayor investigacion.
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6.2  Recomendaciones
Se recomienda implementar protocolos de evaluacion nutricional preoperatoria que
identifiquen pacientes obesos y determinen medidas preventivas personalizadas para reducir el

riesgo de complicaciones postquirurgicas.

Es fundamental capacitar al personal de salud del Hospital de Barranca en el manejo integral
(cirujano, nutricionista, anestesidlogo y enfermeria) del paciente obeso quirurgico, especialmente
en aspectos relacionados con la preparacion preoperatoria, la técnica quirtrgica y el seguimiento

postoperatorio.

Promover la investigacion continua y sistematica sobre la obesidad y sus implicancias en
cirugia digestiva, con énfasis en estudios multicéntricos y de seguimiento longitudinal que

permitan validar y ampliar los hallazgos obtenidos en esta tesis.
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ANEXO 1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“OBESIDAD Y COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES
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SOMETIDOS A CIRUGIA DIGESTIVA EN EL HOSPITAL DE BARRANCA 2020-2023”

N° HC:

EDAD: SEXO: Masculino (__) Femenino (__)

INFORMACION ANTROPOMETRICA

e Peso:  Kag.
IMC= >
e Talla:___m. altura”(m)

e IMC:___ Kg/m?
DATOS CLINICOS PREQUIRURGICOS
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO:

e APENDICITIS AGUDA

e COLECISTITIS AGUDA

e PATOLOGIA HERNIARIA

e OBSTRUCCION INTESTINAL

e TRAUMATISMO ABDOMINAL
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

e INFECCION DE SITIO OPERATORIO
e COMPLICACION RESPIRATORIA
e ILEOPARALITICO

o DEHISCENCIA DE HERIDA

peso(Kg)

CCCCC

)
)



ANEXO 2 CUESTIONARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

CUESTIONIONARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado juez experto (a): JB ge M«e@, /O‘H)?jogé-

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento “Obesidad y complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a cirugia digestiva en el hospital de barranca 2020-2023” que se adjunta:

54

Id Criterios Si No Observacion
1 El instrumento recoge informacion que permite ,

dar respuesta al problema de investigacion. 7k
2 El instrumento responde a los objetivos del

estudio. )(
3 La estructura del instrumento es adecuada. )(
4 Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable. X
5 La sccuencia presentada facilita el desarrollo ;

del instrumento. X
6 Los items son claros y comprensibles. ¥
7 El nimero de items es adecuado para su

aplicacion. X
8 La modalidad de respuesta es adecuada para

cada item. X

Sugerencias:

Firma y sello del experto
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CUESTIONIONARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

— . .
Estimado juez experto (a): ;QOO{OM‘ ro Ha' 'Tl'mz /4r bole cla

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento “Obesidad y complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a cirugia digestiva en el hospital de barranca 2020-2023” que se adjunta:

Id Criterios Si No Observacion
1 El instrumento recoge informacién que permite

dar respuesta al problema de investigacion. X
2 El instrumento responde a los objetivos del

estudio. ><
3 La estructura del instrumento es adecuada. ?(
4 Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable. X
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo

del instrumento. )(
6 Los items son claros y comprensibles. X
7 El nimero de items es adecuado para su

aplicacion. )(
8 La modalidad de respuesta es adecuada para .

cada item. )(

Sugerencias:

3 € DL DE PR NS BE = XUCIA
Firma y sello del experto
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CUESTIONIONARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado juez experto (a): 5 ondro Flores Gonzoles

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento “Obesidad y complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a cirugia digestiva en el hospital de barranca 2020-2023” que se adjunta:

Id Criterios Si No Observacion
1 El instrumento recoge informacién que permite

dar respuesta al problema de investigacion. ><
2 El instrumento responde a los objetivos del

estudio. ><
3 La estructura del instrumento es adecuada. ><
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. X
7 El ntimero de items es adecuado para su

aplicacion. ,><
8 La modalidad dc respuesta es adecuada para ><

cada item.

Sugerencias:

a y sello\del experto



ANEXO 2 CUESTIONARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

CUESTIONIONARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado juez experto (a): \W al\R¢ QOArtS\)Q}

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento “Obesidad y complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a
cirugia digestiva en el hospital de barranca 2020-2023” que se adjunta:

Id Criterios Si No Observacion
1 El instrumento recoge informacién que permite

dar respuesta al problema de investigacion. X
2 El instrumento responde a los objetivos del

estudio. o
3 La estructura del instrumento ¢s adecuada. N4
4 Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable. 7°
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo

del instrumento. i
6 Los items son claros y comprensibles. <
7 El nimero de items es adecuado para su

aplicacion. A
8 La modalidad de respuesta es adecuada para

cada item. ¥

Sugerencias:

.......... | .GUEZ =
WALITE RODR -
Cirugia Ge ral ¥ Laparoscopica
CMP 21055 RNE 9747

.........

Firma y sello del experto




ANEXO 3 MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Problemas. Objetivos. Variables y Valores Hipotesis. Metodologia.
General. General.
1. ¢Existe relacion entre obesidad y Determinar si existe relacion entre la
complicaciones postoperatorias en obesidad y las complicaciones
pacientes sometidos a cirugia digestiva en postoperatorias en pacientes sometidos a
el Hospital de Barranca 2020-2023? cirugia digestiva en el Hospital de Barranca
General

Especificos.

1.  ¢Existe relacion entre obesidad e
infeccion de sitio operatorio en
pacientes sometidos a cirugia
digestiva en el Hospital de Barranca
2020-2023?

2. ¢Existe relacion entre obesidad y
complicaciones respiratorias en
pacientes sometidos a cirugia
digestiva en el Hospital de Barranca
2020-2023?

3. ¢Existe relacion entre obesidad e ileo
paralitico en pacientes sometidos a
cirugia digestiva en el Hospital de
Barranca 2020-2023?

4.  (Existe relacion entre obesidad y
dehiscencia de herida quirdrgica en
pacientes sometidos a cirugia
digestiva en el Hospital de Barranca
2020-2023?

2020-2023. Obesidad

La obesidad se asocia con una mayor frecuencia de

ESpeCI’fiCOS. compllcacmnes postoperatorias en pacientes sometidos a

cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023

1. Determinar si existe relacion entre la

obesidad y la infeccién de sitio

operatorio en pacientes sometidos a Especificas.

Complicaciones . . .
La obesidad se asocia con una mayor frecuencia de
infecciones de sitio operatorias en pacientes sometidos a

cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023.

cirugia digestiva en el Hospital de
Barranca 2020-2023.

2. Determinar si existe relacion entre la

postoperatorias

1. Infeccién de sitio La obesidad se asocia con una mayor frecuencia de
complicaciones respiratorias en pacientes sometidos a cirugia

digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023.

obesidad y las complicaciones
respiratorias en pacientes sometidos a operatorio.
cirugia digestiva en el Hospital de
Barranca 2020-2023.

3. Determinar si existe relacion entre la

2.Complicacion La obesidad se asocia con una mayor frecuencia de ileo

paralitico en pacientes sometidos a cirugia digestiva en el

respiratoria. Hospital de Barranca 2020-2023.

obesidad y el ileo paralitico en 3.1leo paralitico

La obesidad se asocia con una mayor frecuencia de
dehiscencia de herida quirdrgica en pacientes sometidos a
cirugia digestiva en el Hospital de Barranca 2020-2023.

pacientes sometidos a cirugia digestiva
en el Hospital de Barranca 2020-2023.

4. Determinar si existe relacion entre la

4. Dehiscencia de
herida quirdrgica

obesidad y la dehiscencia de herida

quirurgica en pacientes sometidos a

cirugia digestiva en el Hospital de
Barranca 2020-2023.

Se estudiaron pacientes
postoperados del Hospital de
Barranca, 2020-2023,
utilizando un disefio de casos
y controles. Se compararon
dos grupos: los casos fueron
aquellos pacientes que
presentaron complicaciones
postoperatorias y los
controles aquellos pacientes
que no presentaron
complicaciones
postoperatorias. Los datos
serén procesados mediante
pruebas estadisticas como
chi-cuadrado para evaluar
asociaciones y el calculo de
odds ratio (OR) con un
intervalo de confianza del
95% para medir la magnitud
del riesgo.
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ANEXO 4 SOLICITUD DE AUTORIZACION INSTITUCIONAL

"Aiio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana"

TRAMITE DOCUMENTAR\O

TR P A .l.b. A £IT
o A

SOLICITO:  Autorizacion  para el
DESARROLLO DE LA EJECUCION DE
TESIS por el departamento de CIRUGIA
GENERAL

SENOR: [Fosemasaineg

DR. JORFE LUIS RUIZ PRIETO o i

DIRECTOR EJECUTIVO ! (;é] E
ZQ B
R S

HOSPITAL BARRANCA - CAJATAMBO Y SBS ;

Wk 20
3 2
{ PR

Presente. -

Yo, ENZO RONALDO OLIVERA LAUREANO, identificado con DNT N°
72317834, y JOFFRE GROVER MELGAREJO DE LA”0O”, identificado con DNI N
© 47457392, ante usted respetuosamente nos presentamos y exponemaos.

»

Que en nuestra condicion de BACHILLERES EN MEDICINA HUMANA egresados de
la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, solicitamos a Ud. permiso para
el proceso de recoleccion de datos de Historias Clinicas en la ejecucion de nuestra Tesis
titulada:

"OBESIDAD Y COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES NO
OBSTETRICOS SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL DE
BARRANCA 2020-2023", para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a nuestra solicitud.

Barranca, 10 de enero de 2025

{4 o4

OLIVERA LAiIREANO, ENZO RONALDO MELGAREJO DELA 0 JOFFRE GROVER
DNI N° 72317834 : DNI N° 47457392
Celular 933291633 Celular 975569262

enzoronaldo@hotmail.com Jofreel2.15@gmail.com



ANEXO 5 AUTORIZACION DE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

Reg. N° 06052956

FS1 GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
s Exp. N° 03584386

HOSPITAL RARRANCA - CAJATAMBO ¥ SBS
“Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”.

MEMORANDO N® 00031-2025-GRL-GRDS-DIRESA-LUE1289-UEIT

A - MC. JORGE REA VELASQUEZ
Jefe de la UADI - HBC

- RESPUESTA A OPINION SOLICITADA

ASUNTO

REF. : Memorando N2 0008-2025-GRL-DSGRL-DIRESA-L/UE 1289-UADI
FECHA - Barranca, 24 de enero del 2024

s - —

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente en relacion a
los documentos presentados por los Bachilleres OLIVERA LAUREANO, ENZO

RONALDO Y MELGAREJO DE LA O, JOFFRE GROVER de la carrera profesional de
MEDICINA HUMANA egresados de la Universidad Nacional “José Faustino Sdnchez
Carrion”,  comunicarle que desarrollaré el Proyecto de Tesis “OBESIDAD Y
COMPLICACIONES POS-OPERATORIAS EN PACIENTES NO OBSTETRICOS SOMETIDOS
A CIRUGIA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL DE BARRANCA 2020 -2023"; la recoleccion
de la Historia Clinica y al acceso estadistico es desarrollo y opinién favorable para el

cumplimiento de dicho Proyecto.

Sin otro en particular me suscribo de usted.

Atentamente,

S, GORIERNO REGIONAL DE Jua

= L DE LIMA
7 COPETORESOMY DETA
15

UNIDAD DE APOYO AL DOCENCAE WVESTIGACION

2 7 ENE 2025

VIS ECON NS A

02 folios
i HORA.Z 7€ FIRMA .

“PagnaWeh - wewhosplalbamanca gobpe - Correo Elechronico : estadshica@ibospital
Dieccion, Ay, Nookas de Pleroa N'210-224 Baranca
Telglax NP 2052075 Cenvd: N* 2352156 - 2352241
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F%’f:_fi DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA REG. DOC. N2 06097919
HOSPITAL DE BARRANCA-CAJATAMBO Y SBS REG, EXP. N2 03584386

“ARD DE LA RECUPERACIGN Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

MEMORANDO N2 00017-25-GRL-GRDS-DIRESA-L-UE1289/DC

A :DR. JORGE ANTONIO REA VELASQUEZ
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO Y DOCENCIA E
INVESTIGACION

DE : DR. TEODOMIRO MARTINEZ ARBOLEDA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

ASUNTO . Aprobacioén para realizar Encuesta.

Por medio de la presente tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y a la
vez informarle con respecto al MEMORANDO N2 0008-2025-GRL-DSGRL-DIRESA-L/UE1283-
UADI, lo siguiente:

Que por desarrollarse a cabo el Proceso de Recoleccion de datos de historias clinicas en la
ejecucion de tesis titulada “OBESIDAD Y COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS EN PACIENTES
NO OBSTETRICOS SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL DE BARRANCA 2020 -
2023" para la obtencion de titulo de profesional Médico Cirujano.

Por tal motivo se autoriza a la Sr. OLIVERA LALUREANO, ENZO RONALDO Y MELGAREJO DE LA
“O" JOFFRE GROVER. Bachilleres en Medicina Humana egresados de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carridn, a llevarse a cabo dicha Encuesta en el Departamento de Cirugia a partir
del 13 de Febrero del presente afio., a horas 12:00 a.m.

Es todo cuanto informo a Ud. para su conocimiento y fines consiguientes.

Atentamente.

(5721 GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
GrB) I S A

10 FEB 2025
BORAZ%% . FIRMA /W .

Folios ( /
C. ¢. Archivo.
TMA/mro

§ .. Pagina Web: www/hospitalbarranca.gob.pe
Dnreccnon Av. Nicolas de Piérola N° 210-224 - Barranca. -Departamento de cirugia



Unidad de Apoyo a la Docencia
"=! GOBIERNO REGIONAL DE LIMA e Investigacion
& HOSPITAL BARRANCA - CAJATAMBO Y SBS Reg. Doc: 6105746
Reg. Exp: 3584386
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“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

INFORME N2 0037-2025-GRL-GRDS-DIRESA-L-UE-1289/UADI

A : MC. JORGE LUIS RUIZ PRIETO
Director Ejecutivo del Hospital Barranca Cajatambo y SBS

ASUNTO: RESPUESTA A LO SOLICITADO
REF : SOLICITUD S/N CON REG DOC: 6016228 — REG. EXP: 3584386

MEMORANDO N°00031-2025-GRL-GRDS-DIRESA-LUE1289-UEIT
MEMORANDO N°00017-2025-GRL-GRDS-DIRESA-L-UE1289/DC

FECHA : Barranca, 12 de febrero del 2025

Por el presente saludo a Ud. cordialmente y molesto su atencion para hacer de su
conocimiento lo siguiente.

Que los bachilleres en Medicina Humana OLIVERA LAUREANO ENZO RONALDO Y
MELGAREJO DE LA “O” JOFFRE GROVER egresados de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion, solicitaron permiso para recoleccion de datos de Historias
Clinicas en la ejecucion de su Tesis titulada “ OBESIDAD Y COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS EN PACIENTES NO OBSTETRICOS SOMETIDOS A CIRUGIA
ABDOMINAL EN EL HOSPITAL DE BARRANCA 2020-2023”, para obtener el titulo
profesional de Médico Cirujano.

Por tal sentido, esta Unidad solicito al jefe de la Unidad de Estadistica y al jefe del
Departamento de Cirugia, opinion para el desarrollo del proyecto, remitiendo las
jefaturas en mencion la OPINION FAVORABLE, para el desarrollo del proyecto de
tesis.

Es todo cuanto informo a usted, para su conocimiento y fines necesarios.

Atentoinpnite .J GOBIERNO REGIONAL Ut: LA
IOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO SBS
Dr. Jorg-c: ea V-e.&z]ﬂ'éi'

FOLIOS (04) c 333

rolios 8 JEFE DE UMID. DE APOYO A (A DOCENCIA € INVESTIGACION

£7C.c. Archivo

Pogina web www/hospitalbarronca.gob.pe

L.

LR,

HORA[
FIRMA cccoonceecenccccnces

Nicolds de Piérola N°210 -224 Barranca
J Gom mwmuo A Central: 2352156 — 2352241 Anexo 103

. DIRECCION *

12 FEB 2025

..-I'.‘.. Expl AR AR L L LT




GOBIERNO REGIONAL DE LIMA _
HOSPITAL BARRANCA - CAJATAMBO Y SBS Reg. Doc: Y apratel

Reg. Exp: 3584386

““Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Barranca, 12 de febrero del 2025

cartan® OOOIA  2025-GRL-GRDS-DIRESA-L-UE-1289/UADI

Sres.
- OLIVERA LAUREANO ENZO RONALDO
-  MELGAREJO DE LA “O” JOFFRE GROVER

Presente.-

e

, ASUNTO : RESPUESTA A LO SOLICITADO

1 REF : INFORME N2 0037-2025-GRL-GRDS-DIRESA-L-UE-1289/UADI

p S

SRR

Por el presente saludo a Ud. cordialmente y molesto su atencion para hacer de su
conocimiento lo siguiente.

Que esta Direccidn, previo informe de la Unidad de Capacitacién, autoriza el desarrollo del
proyecto de Tesis.

Asimismo, quien realice el Proyecto de Investigacion, dejara una copia del informe
final del trabajo, al jefe de la Unidad Orgdnica del Hospital de Barranca.

Sin otro particular expreso a Ud. Las muestras de mi especial consideracion y alta estima

personal.

Atentamente.

GOBIERNO REGI DE LIMA T}
@mnmm AWBO ¥ 885 | 3
\ \..'c'

PR A L Yy T s I

Pagina web www/hospitalbarrancd.gob.pe

Direccion: Av. Nicolds de Piérola N210 -224 Barranca
Telefax N2 2352075 Central: 2352156 — 2352241 Anexo 103
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ANEXO 7 PROCESAMIENTO DE DATOS

"= Epidat: Programa para analisis epidemiolégico de datos - X

Archivo Edicion Mdédulos Herramientas Ventana Ayuda

g £ ][]

Indice de calculos Resultados
[1] Tamafios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos indepg

[1] Tamafios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 36,300%
Proporcidn de controles expuestos:  18,100%
0Odds ratio a detectar: 2,579
Nimero de controles por caso: 2
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potendia (%) Tamafio de la muestra®
Casas‘ Cuntro\e5| Total
80, 0] 58] 136] 204

+Tamaios de muestra para aplicar el tast * sin correcién por contimidad

[ i I ¥

Médulos en uso

’E Estudios de casos y controles. Grupos independientes

Obesidad y complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugfa digestiva en el hospital de Barranca 2020-2023 (Respuestas) - Excel Enzo Olivera

Insertar  Disefiodepégina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda @ ;0ué desea hacer? 5 Compartir

8 Ausarterts TEIE S

-
ES Combinary centrar + | § = % oo Formate  Darformato Estilos de | Insertar Eliminar Formato 2 Ordenary  Buscary
condicional - como tabla~ celda~ - - - " filtrar~  seleccionar -

Alineacion Nimero Estilos Celdas Edicién

Masculino E 3911111111 Obesidad Il Apendicitis Atelectasia - ILEO
879110 Masculino d 27.09925101 Sobrepeso Apendicitis Dehiscencia de herida
57855 Femenino 35.52475769 Obesidad Il Apendicitis Dehiscencia de herida - ILEO
73490 Femenino 24 67105263 Normal Colecistitis iLEO
218681 Masculino 21.51385851 Normal Apendicitis iLEO
205535 Masculino A 28.90625 Sobrepeso Apendicitis iLEO
319971 Masculino 27.43484225 Sobrepeso Colecistitis iLEO
96133 Femenino 23.37257618 Normal Colecistitis 150
131259 Femenino 207197874 Normal Colecistitis 150
155225 Femenino K 1975308642 Normal Hernias 150
202183 Masculino . 21.6796875 Normal Hernias 1S0O
202444 Femenino d 23.14049587 Normal Apendicitis 150
195527 Femenino E 36.2244898 Obesidad Il Apendicitis 1SO
210211 Masculino 38 48498704 Obesidad Il Hernias 150
3413371 Femenino 4290714743 Obesidad Ill Apendicitis 1S0
14489 Femenino d 26.56434475 Sobrepeso Apendicitis 150
18444 Femenino E 26.22222222 Sobrepeso Colecistitis 150
106642 Masculino 28.95900015 Sobrepeso Apendicitis 1SO
123736 Masculino 25224089 Sobrepeso Colecistitis 1SO
167656 Masculino 26.39614927 Sobrepeso Apendicitis
211578 Masculino R 26.39797739 Sobrepeso Hernias 150
218622 Masculino N 28.71972318 Sobrepeso Apendicitis
37T i
CASOS CONTROLES
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PROCESAMIENTO DE DATOS

H ©- 5 Obesidad y complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugfa diges.. Enzo Olivera

Archivo OTSPM Insertar  Disefiodepagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Disefio Q ;0ué desea hacer? 5 Compartir

h, NS # st EEEE

Pegar & N K S~ |iic|d-A- ES Combinary centrar - | § - % oo Formato  Dar formato Estilos de | Insertar Eliminar Fulmalu Ordenary  Buscary
- condicional - como tabla~ celda~ - - - 7 filtrar- seleccionar -

Portapapeles & Fuente i Numero Estilos Celdas Edicién

| [}
CLASIFICACION| DIAGNOSTICO PREOPERATORIO COMPLICACION OPERATORIA

8531 31 Femenino E 3017882077 Obesidad | Colecistitis Ninguna
87042 41 Femenino K 32.421875 Obesidad | Colecistitis Ninguna
94053 46 Femenino K 31.95763331 QObesidad | Hernias Ninguna
97184 45  Femenino g X 30.35975164 Obesidad | Colecistitis Ninguna
123126 36 Femenino L 3125 Obesidad | Colecistitis Ninguna
123336 30 Masculino d 30.09143166 Obesidad | Apendicitis Ninguna
124210 28  Masculino K 34.375 Obesidad | Apendicitis Ninguna
127145 39  Femenino K 31.25 Obesidad | Apendicitis Ninguna
139569 37 Masculino i 34765625 Obesidad | Hermias Ninguna
141744 41 Femenino E 3146836966 Obesidad | Hernias Ninguna
142307 33 Femenino R 30.38501561 Obesidad | Colecistitis Ninguna
150033 46 Femenino d 30.66666667 Obesidad | Colecistitis Ninguna
160632 36 Femenino B 30.01915015 Obesidad | Apendicitis Ninguna
176070 26 Femenino 4 32 46618106 Obesidad | Colecistitis Ninguna
181106 27 Masculino E 3492767916 Obesidad | Apendicitis Ninguna
190225 25 Femenino d 30.757401 Obesidad | Apendicitis Ninguna
218994 38 Femenino K 31.46836966 Obesidad | Colecistitis Ninguna
220188 44 Femenino 4 34 51676529 Obesidad | Colecistitis Ninguna
328162 31 Masculino E 34.92767916 Obesidad | Apendicitis Ninguna
360452 30  Femenino d 3244444444 Obesidad | Apendicitis Ninguna
642200 27 Femenino K 33.78378378 Obesidad | Apendicitis Ninguna
17395 52 Femenino K 37.61574074 Obesidad Il Hernias Ninguna
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Obesidad y complicaciones postaperatorias en pacientes sometidos a cirugfa digestiva en <l hospital de Barranca 2020-2023 (Respuestas) - Excel Enzo Olivera [
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA PESO (Kg) TALLA (m) CLASIFICACION | DIAGNOSTICO PREOPERATORIO | COMPLICACION OPERATORIA
206475 Masculino 61 1.56 25.06574622 Sobrepeso Apendicitis Ninguna
208707 Masculing 77.3 1.65 28.39302112 Sobrepeso Apendicitis Ninguna
211962 Masculino 62 1.54 26.14268848 Sobrepeso Apendicitis Ninguna
218868 Masculino 74 161 28 54828132 Sobrepeso Apendicitis Ninguna
218889 Masculino 75 1.65 27.54820937 Sobrepeso Apendicitis Ninguna
218996 Masculing 73 1.65 26.81359045 Sobrepeso Apendicitis Ninguna
220225 Masculino 63 1.64 25.2825699 Sobrepeso Hemias Ninguna
235642 Masculino 66 16 2578125 Sobrepeso Hemias Ninguna
288104 Masculino 66 155 2747138398 Sobrepeso Apendicitis Ninguna
300001 Masculing 73 1.66 26.4915082 Sobrepeso Hernias Ninguna
304695 Masculino 76 1.68 26.92743764 Sobrepeso Apendicitis Ninguna
317706 Masculino 64 1.54 26.98600101 Sobrepeso Hemias Ninguna
319972 Masculino 73 1.62 27.81588173 Sobrepeso Colecistitis Ninguna
879111 Masculing 74 163 2785200798 Sobrepeso Apendicitis Ninguna

1 Eh - B ToraL
36 56372549 OBESOS 36 2745098

NO OBESOS 63 7254902
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